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94  Cromwell  Road  S.  W.  — 


Londra,  15  Maggio  1893. 


Caro  Dottor  Gr.  Basso-Arnoux, 

Sono  molto  contento  che  desideriate  tradurre  in  italiano  il  mio  libro 
«  Tecnica  del  trattamento  manuale  del  Sistema  Ling  »  e  con  questa  avete 
il  mio  consenso. 


Deve  essere  chiaramente  inteso  che  non  si  debbono  fare  alterazioni  nel- 
Voriginale,  per  nessuna  ragione,  nè  possa  questa  essere  unita  od  inserita  in 
altro  lavoro. 

Voi  potrete  aggiungere  delle  note,  ma  queste  dovranno  essere  poste  in  fine 
del  libro  o  a  pie'  di  pagina,  sottosegnate  dalle  vostre  iniziali. 


Infine  aggiungo  la  speranza  che  le  istruzioni  da  voi  ricevute  in  queste 
ultime  tre  settimane  vi  possano  giovare,  e  che  il  vostro  lavoro  vi  dia  altret- 
tanta soddisfazione  quanta  ne  ebbi  io. 

Nel  vostro  tentativo  per  promuovere  il  Trattamento  manicale,  voi  dovete 
essere  preparato  contro  l'opposizione  che  vi  si  farà  da  ogni  parte,  e  troverete 
i  vostri  maggiori  nemici  fra  gli  esercenti  la  stessa  vostra  professione  e  fra 
i  vostri  stessi  colleghi. 

Ma  che  importa? 

Questo  metodo  di  Trattamento  è  così  buono  in  sè  stesso,  che  nessuna  op- 
posizione, per  quanto  grande,  potrà  arrestarne  il  progresso. 

Coi  miei  migliori  augurii  mi  dichiaro,  caro  dottor  Basso-Arnoux 


Sincerissimamente  vostro  collega 
Arvid  Kellgrbn. 
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Nel  determinarmi  a  volgere  dall'inglese  il  libro  del  dottore 
Arvid  Kellgren  ho  avuto  l'intendimento  di  continuare  l'opera 
intrapresa  colla  pubblicazione  del  1892  (1),  e  cioè  di  far  co- 
noscere a  coloro  che  vi  si  interessano,  le  manualità  adope- 
rate in  Svezia  per  trattare  buon  numero  di  infermità,  ed  ho 
agito  colla  convinzione  di  fare  cosa  utile  attirando  l'attenzione 
dei  clinici  e  medici  pratici  sui  vantaggi  che  possono  trarsi  dalle 
applicazioni  delle  vibrazioni  manuali  in  diversissimi  casi  morbosi, 
e  specialmente  della  vibrazione  e  stimolazione  dei  nervi. 

Si  fu  verso  la  fine  del  mio  soggiorno  in  Stockholm  nel  1892, 
che  passando  in  rassegna  la  Biblioteca  privata  del  Direttore 
dell'Istituto  centrale,  professore  Tòrngren,  mi  fu  dato  di  cono- 
scere l'opera  del  Kellgren.  Ben  maggiore  sarebbe  stato  il  pro- 
fitto che  avrei  ricavato  dal  frequentare  la  scuola  di  Stockholm,  se 
fossi  stato  al  corrente  delle  pratiche  del  Kellgren.  Ritornato  in 
Italia,  studiai  attentamente  il  suo  trattato,  e  vi  trovai  tali  e  tante 
cognizioni  utili  da  decidermi  a  recarmi  presso  l'autore  onde 
avere  dilucidazioni,  ed  ottenere  l'autorizzazione  di  farne  la  tra- 
duzione. 

Mercè  la  conoscenza  di  diverse  persone  che  sapevo  essere 
state  curate  dal  Kellgren  in  Londra,  ottenni  una  commendatizia 

(1)  a.  Basso-Arnoux,  Note  sul  massaggio,  sugli  stabilimenti  di  terapia 
meccanica  e  sulla  ginnastica  pedagogica  in  Stockholm,  Tipografia  L.  Roux 
e  L.,  Torino,  1892. 
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per  presentarmi  a  lui  all'indirizzo  di  Eaton  Square,  n.  49.  Re- 
catomi colà  mi  trovai,  con  grande  sorpresa,  in  presenza  non 
dell'autore  del  libro,  bensì  di  suo  fratello  maggiore,  signor  Enrico 
Kellgren  (1)  che  fu  pur  anco  suo  maestro;  circostanza  della 
quale  profittai  valendomi  dell'accordatami  licenza  di  frequentare 
il  suo  ginnasio,  e  della  cordiale  accoglienza  dell'uomo  istruito 
e  senza  pretese,  sempre  pronto  a  darmi  schiarimenti.  Da  lui 
diretto  al  dottore  Arvid  fui  ricevuto  quale  amico,  e  mi  sentii 
più  ardito  nel  fargli  noto  il  mio  divisamente 

Quantunque  egli  avesse  conoscenza  della  sopradetta  mia  pubbli- 
zione,  il  che  mi  raccomandava  quale  conoscitore  della  specialità, 
tuttavia  le  incessanti  occupazioni  lo  lasciavano  titubante  nel 
prendere  la  decisione  di  accordarmi  lunghe  conferenze. 

L'arrivo  del  comune  amico  professore  Torngren  che  recavasi 
a  Chicago,  mi  fornì  l'occasione  di  •  maggiormente  avvicinarlo  e 
riescire  a  deciderlo  di  sacrificarmi  il  tempo  necessario  per  farmi 
un  corso  regolare,  passando  in  rassegna  tutto  quanto  sta  esposto 
nel  trattato;  compiuto  il  quale  corso  mi  diede  ben  di  buon  grado 
il  consenso  per  la  traduzione  e  l'autorizzazione  di  frequentare 
il  suo  ginnasio  in  Baden-Baden.  Quivi  mi  recai  nel  settembre 
del  corrente  anno  1893  per  avere  la  conferma  della  giusta  in- 
terpretazione di  certe  frasi  del  testo  inglese,  e  della  esattezza 
d'esecuzione  delle  manovre  nelle  quali  mi  ero  già  diuturnamente 
esercitato  trattando  diversi  malati  che  mi  si  erano  presentati 
in  Torino. 


(1)  Il  signor  Enrico  Kellgren,  essendo  luogotenente  di  fanteria  nel  reg- 
gimento Westgòta  Dals,  imprendeva  i  suoi  studi  nell'Istituto  centrale  di 
Stochkolm  durante  gli  anni  1863-64-65,  sotto  la  direzione  dei  professori 
Ling,  Niblaeus,  Hartelius.  Fu  direttore  per  la  ginnastica  pedagogica  a 
Licoping.  Cominciò  ad  occuparsi  di  ginnastica  medica  a  Gotha  in  Co- 
burgo  Gotha  nel  1869,  e  vi  fondò  un  Istituto;  a  quell'epoca  lasciò  il 
servizio  militare.  Nel  1875,  si  stabiliva  in  Londra,  nel  1877  fondò  una 
succursale  nell'isola  Nordenai;  nel  1883  un'altra  a  Baden  Baden;  nel  1885 
una  terza  a  Parigi,  Boulevard  Hausman,  e  nel  1886  una  quarta  in  Svezia 
a  Sanna. 
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Onde  accertarmi  di  compiere  cosa  utile  volli  rendermi  conto 
de  visu  del  come  si  pratichi  e  s'insegni  il  massaggio  da  diversi 
specialisti  sia  in  Londra  che  a  Bruxelles,  ma  non  mi  fu  dato 
vedere  messe  in  pratica  le  manualità  speciali  del  Kellgren,  nè 
mi  accorsi  che  fossero  da  loro  conosciute  (1).  Nessuno  scrittore 
sul  massaggio  fa  cenno  delle  vibrazioni  manuali  dei  nervi,  ad 
eccezione  del  Murrell  (2)  il  quale  all'articolo  stimolazione  mec- 
canica diretta,  dice  essere  questa  una  manipolazione  poco  co- 
nosciuta e  poco  praticata  in  Inghilterra,  la  quale  non  ha  at- 
tirata l'attenzione  che  giustamente  merita  quale  mezzo  terapeutico. 

Infine  il  trattato  del  Kellgren  non  è  conosciuto  dai  cultori  del 
massaggio  in  Italia.  Do  questi  ragguagli  per  dimostrare  come 
nulla  io  abbia  tralasciato  per  rendermi  conto  esatto  del  con- 
tenuto del  libro,  e  dell'importanza  sua,  prima  di  presentarlo 
al  pubblico  medico. 

Le  notizie  che  trovansi  nei  numerosi  trattati  sul  massaggio 
riguardo  al  sistema  Ling,  non  spiegano  la  tecnica  in  modo 


(1)  A  Bruxelles,  mercè  la  vecchia  conoscenza  del  dottore  Janzen,  capo 
dell'uffizio  d'igiene,  fui  messo  in  relazione  col  dottore  F.  Le  Marinell, 
l'unico  che  si  occupi  di  massaggio  chirurgico  (Avenue  Louise,  67). 

Visitai  pure  il  dottore  D.  J.  Nonhebel  medico  masseur  di  S.  M.  il  re 
dei  Belgi  (Kue  Beillard,  6). 

Ed  in  Londra  ho  assistito:  ad  una  lezione  di  massaggio  del  dottore 
Stretch  Dowse,  autore  d'un  trattato  (Velbeck  street  14.  W);  ad  una  le- 
zione della  sig*  A.  Creighton  Hale  (Oxford  street,  151),  la  quale  pure 
scrisse  un  trattato,  e  nonostante  abbia  appreso,  siccome  mi  disse,  il 
massaggio  da  una  ginnasta  svedese,  pure  non  fa  cenno  nè  pratica  vibra- 
zioni di  sorta;  alle  esercitazioni  di  molteplici  allieve  che  per  imprati- 
chirsi recansi  all'Heart  Paralisis  Hospital  (Soho  Square,  32). 

Potei  infine,  mercè  la  squisita  cortesia  del  professore  Playfair,  ren- 
dermi conto  del  massaggio  quale  lo  fa  praticare  nella  sua  casa  di  salute 
(16,  Montagne  Place). 

Trovandomi  sul  posto  volli  procurarmi  anche  il  piacere  di  fare  la  co- 
noscenza personale  del  dottore  Murrel,  ed  udire  dalle  sue  labbra  la  con- 
ferma della  preferenza  che  dà  al  massaggio  a  secco  (Velbeck  street  17.  W.) 

E  sono  ben  lieto  d'avere  qui  l'occasione  per  ringraziarli  tutti. 

(2)  William  Murrel,  M.  D.  F.  E.  C.  P.  Massotherapeutics  or  massage 
as  a  mode  of  treatment,  London,  1890. 
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così  chiaro  come  nel  presente;  in  cui  la  descrizione  è  comple- 
tata da  un  gran  numero  di  figure  rappresentanti  le  posizioni 
corrette  (1),  e  da  numerosi  casi  illustrativi;  in  nessuno  poi  tro- 
vansi  notizie  di  applicazioni  delle  vibrazioni  manuali  al  trat- 
tamento di  malattie  interne,  nè  alcuno  parla  di  vibrazioni  e  fri- 
zioni manuali  dei  nervi;  lo  stesso  Ling  se  praticò  vibrazioni 
manuali,  pure  non  concretò  l'idea  come  fece  l'Enrico  Kellgren  e 
come  fu  sì  chiaramente  sviluppata  ed  esposta  dall'autore  dottore 
Arvid  Kellgren  i  quali  ne  fecero  un  vero  metodo  di  trattamento. 

È  certo  che  il  movimento  vibratorio  si  praticava  in  Svezia  da 
tempo  dagli  allievi  del  Ling,  e  da  quanto  io  osservai  mi  con- 
vinsi che  costituiva  la  base  di  gran  numero  di  pratiche  manuali 
curative;  ma  rimarcai  altresì  che  dalla  pluralità  veniva  eseguito 
senza  dargli  l'importanza  che  ha. 

Il  fatto  che  i  tanti  scrittori  sul  massaggio,  neppur  quelli  che 
fecero  pubblicazioni  posteriormente  al  Kellgren,  compresi  alcuni 
svedesi  (2)  che  pur  essendo  orgogliosi  di  appartenere  alla  Scuola 
di  Stockholm,  non  fanno  cenno  menomamente  delle  vibrazioni 
manuali;  il  fatto  che  per  quanti  medici  siansi  recati  all'Istituto 
centrale  di  Stockholm,  nessuno  mai  diede  importanza  a  tale  pra- 
tica manuale,  se  si  eccettua  il  dottor  Stapfer  (3)  il  quale  lo 


(1)  Mentre  correggo  le  bozze  mi  perviene  l'interessante  lavoro  del 
Dott.  Lagrange  di  Parigi  «  La  medication  par  l'exercice  »  1894,  ed  anche 
in  questo  trattato  nonostante  che  l'autore  sia  stato  in  Stockholm,  pure 
vedo  riprodotta  nella  fig.  19,  la  posizione  scorretta  della  mano  destra 
dell'operatore  la  quale  afferra  il  piede  in  modo  da  avere  la  palma  contro 
la  faccia  plantare  dei  metatarsi,  mentre  invece  deve  dare  appoggio  al 
calcagno  onde  avere  maggiore  facilità  d'imprimere  i  movimenti,  e  l'arti- 
colazione dell'anca  venga  ruotata  senza  provocare  contrazioni  muscolari. 

Trovo  pure  che  non  fa  cenno  degli  scotimenti  nè  fa  differenza  fra  t  re- 
pidazioni e  vibrazioni,  differenza  che  io  ritengo  necessaria  per  la  buona 
intelligenza  delle  manualità  e  diverse  loro  indicazioni. 

(2)  Quali  p.  es.:  il  Nostrom  ed  il  Kurre  W.  Ostrom. 

(3)  Stapfer,  Kinésitherapie  Gynécologique  méthode  de  Thure-Brandf, 
Rapport  adressé  a  S.  E.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  Paris,  1892. 
Dopo  la  sorpresa  provata  nel  vedere  eseguire  il  massaggio  sul  cuore 
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suppone  lontanamente;  il  fatto  infine  che  mi  consta  essersi  qualche 
professore  della  stessa  Scuola  di  Stockholm  recato  in  Londra 
presso  Enrico  Kellgren  per  conoscere  i  particolari  e  le  moda- 
lità delle  sue  applicazioni,  e  lo  avere  il  Dottore  Arvid  nell'autunno 
1889  mostrato  nell'Istituto  centrale  di  Stockholm,  per  più  sere, 
il  modo  come  pratica  gli  scotimenti  e  le  vibrazioni  ;  tutti  questi 
fatti  costituiscono  la  prova  che  vale  a  confermare  l'importanza 
speciale  d'un  libro  nel  quale  per  merito  dei  fratelli  Kellgren 
ed  in  particolare  del  dottore  Arvid,  viene  messo  alla  portata  di 
tutti  nel  modo  il  più  semplice  il  metodo  vibratorio  manuale. 

I  vantaggi  delle  vibrazioni,  delle  frizioni  e  della  stimolazione  dei 
nervi  sono  tanto  grandi  da  lasciarne  prevedere  una  vasta  appli- 
cazione, e  non  lontano  il  giorno  nel  quale  tutti  i  medici  dovranno 
esserne  edotti,  ed  il  metodo  verrà  considerato  quale  ramo  di 
terapia  che  farà  parte  integrante  del  programma  dei  loro  studi 
obbligatori. 

Una  delle  più  importanti  specialità  mediche,  la  rino-otto-larin- 
gologia,  si  è  già  impossessata  della  terapeutica  vibratoria,  otte- 
nendone effetti  insperati  nei  catarri  delle  rispettive  mucose,  e 
con  tale  semplicissimo  mezzo  ci  fece  provare  una  delle  più  grandi 
sorprese!...  la  guarigione  certa  dell' ozena  ritenuta  fin  qui  incu- 
rabile. La  conoscenza  adunque  del  presente  libro  sarà  di  grande 
utilità  per  i  cultori  di  questo  ramo  delle  scienze  mediche,  va- 
lendo ad  istruirli  nel  modo  di  praticare  le  vibrazioni  manuali,  le 
quali  saranno  sempre  superiori  a  quelle  dei  più  perfezionati 
istrumenti  vibratori  (1). 

I  risultati  ottenuti  nel  calmare  le  nevralgie,  odontalgie,  emi- 

nell'Istituto  Centrale,  ed  in  seguito  all'esperimento  che  sopra  di  lui  pra- 
ticò il  dottore  Levin;  dice  di  supporre  che  il  dito  interno  durante  le  ma- 
nipolazioni ginecologiche,  benché  immobilizzato,  possa  agire  per  una  vi- 
brazione impercettibile... 

(1)  E  con  ciò  rispondo  anche  a  quelli  che  male  interpretarono-  il  mio 
pensiero  sul  vibrator  del  Liedbek  che  io  sono  lieto  d'aver  fatto  conoscere 
agli  italiani  nella  mia  sopracitata  pubblicazione;  la  quale  mi  procurò  la 
soddisfazione  di  vedere  l'istrumento  adoperato  dal  Professore  Marro  di 
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cranie,  sciatiche,  dolori  epatici,  dolori  reumatici,  infiammazioni 
polmonari,  dispepsia,  diarrea,  catarro  vescicale,  tachicardia,  amig- 
daliti,  infiammazioni  acute  e  croniche  in  genere,  foruncoli,  non 
possono  a  meno  d'interessare  i  medici,  i  chirurghi  dermatologi, 
ginecologi,  infine  tutti  gli  esercenti  l'arte  salutare  perchè  all'oc- 
correnza dovranno  sapere  praticare  le  vibrazioni,  od  almeno  do- 
vranno essere  in  grado  di  giudicare  dell'efficacia  loro  nell'interesse 
dei  malati. 

Quando  si  possiede  il  metodo  non  mancheranno  le  occasioni 
di  farne  buon  uso. 

I  casi  clinici  delle  applicazioni  degli  scotimenti  e  delle  vibra- 
zioni non  sono  registrati  nel  testo  che  in  piccolo  numero.  Sino 
al  momento  attuale  non  venne  pubblicata  che  una  casistica  re- 
lativamente limitata,  ma  gli  è  certo  che  ove  se  ne  avesse  una 
lunga  ed  accurata,  avremmo  a  maravigliarci,  e  talora  a  mettere 
in  dubbio  certi  splendidi  risultati  clinici  se  la  fisiologia  non  ci 
spiegasse  ad  evidenza  il  modo  di  agire  delle  vibrazioni. 

Non  posso  qui  esporre  i  particolari  di  diversi  casi  non  regi- 
strati, nei  quali  mediante  l'applicazione  del  metodo  che  chiamerò 
Ling-Kellgren  io  ottenni  risultati  che  m'impressionarono  profon- 
damente; ma  mi  limito  a  farne  cenno  per  maggiormente  avva- 
lorare l'asserto  essere  il  campo  d'azione  vastissimo  (1). 


Torino  nella  clinica  psichiatrica;  dal  Dottore  Bernacchi  di  Milano  nel 
suo  dispensario,  e  d'averlo  fatto  conoscere  al  Dottore  G-arnault  di  Parigi 
per  mezzo  del  Dottore  Gr.  Della  Chiara. 

(1)  Per  due  volte  trattai  la  colica  nefritica  nella  stessa  persona,  a 
destra  e  poi  a  sinistra,  alla  distanza  di  5  mesi;  una  congiuntivite  reu- 
matica doppia  che  recidivò  per  tre  volte  ;  Un  ascesso  plantare  profondo,, 
conseguenza  d'una  ferita  prodotta  da  un  chiodo  ;  Un  ascesso  dolorosis- 
simo della  ghiandola  di  Bertolin,  a  destra,  della  grandezza  d'una  grossa 
noce;  Nevralgie  dorsali  in  un  ipocondriaco;  Denudazione  del  derma  del- 
l'intera gamba  sinistra  a  partire  dai  malleoli  al  ginocchio  sinistro,  pro- 
dotto da  causa  non  ben  determinata,  accompagnata  da  dolori,  insonnia, 
incapacità  al  lavoro;  Panerecci;  Parulidi. 

Tutti  questi  casi  furono  trattati  colla  sola  terapia  manuale,  e  vcrifi- 
caronsi  in  individui  che  trovansi  in  Torino. 
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Dal  dottore  Arvid  Kellgren  s'inspirò  lo  specialista  distintissimo 
dottore  Braun  di  Trieste  nell'applicare  le  vibrazioni  alle  mucose 
interne. 

Al  dottore  Arvid  Kellgren  ricorse  il  Murrel  se  volle  farsi  una 
idea  della  stimolazione  meccanica  diretta. 

Il  dottore  Garnault  di  Parigi,  specialista  di  otto-rino-laringo- 
logia,  dovendo  fare  una  pubblicazione  dimandò  al  Kellgren  (1) 
di  potere  inserirvi  diversi  brani  di  questo  libro. 

Il  professore  Massy  di  Bordeaux  dimandò  pur  esso  l'autoriz- 
zazione di  farne  Finterà  traduzione. 

Allievi  del  dottor  Arvid  praticano  il  metodo  con  successo  a 
Pietroburgo. 

Al  Kellgren  si  rivolse  l'Imperatrice  d' Austria-Ungheria  per 
liberarsi  da  una  sciatica,  e  per  dimostrargli  la  sua  riconoscenza 
lo  compensò  anche  colla  croce  di  cavaliere  della  corona  di  ferro. 

Il  fratello  Enrico  ha  in  Londra  un  Istituto  con  otto  assistenti 
che  lavorano  da  mane  a  sera. 

Il  dottore  Arvid  oltre  l'Instituto  che  ha  in  Londra  in  Cromwell 
Road,  ne  tiene  pure  uno  in  Baden  Baden  frequentatissimo  (2). 


(1)  Con  lettera  datata  28  novembre  1893  mi  preveniva  di  tale  fattagli 
domanda. 

(2)  Per  darne  un'idea  annetto  un  elenco  dei  casi  che  aveva  in  tratta- 
mento durante  il  mio  soggiorno  colà:  Grotta;  Catarro  cronico  del  fa- 
ringe ed  eczema  della  faccia;  Sciatica  doppia;  Rigidità  delle  ginocchia 
per  artrite  reumatica  deformante;  Vene  varicose;  Dispepsia  nervosa  in 
malato  ipocondriaco;  Miocardite  cronica;  Catarro  acuto  del  faringe;  An- 
chilosi dell'articolazione  dell'anca  destra;  Prolasso  dell'utero;  Afasia; 
vertigini  ;  dilatazione  ineguale  delle  pupille  in  seguito  a  colpo  apopletico  ; 
Sino  vite;  Emicrania  e  dismenorrea;  Paresi  e  perdita  della  sensibilità 
della  gamba  e  del  braccio  sinistro  in  un  malato  gottoso  con  dilatazione 
del  cuore;  Neurastenia;  Micrania  ed  isteria;  Infiammazione  ed  inspessi- 
menti  nei  muscoli  dell'addome  da  undici  mesi;  Deviazione  laterale  della 
colonna  vertebrale;  Lombaggine  traumatica  e  reumatica  con  dolore  dei 
nervi  sciatici;  Stitichezza;  Dismenorrea;  Amenorrea,  mestruazione  solo 
ogni  5  mesi;  Fibroma  dell'utero;  Crampo  dei  masseurs;  Neuroma  nella 
branca  palmare  del  nervo  mediano  destro;  Gastrite  cronica  e  stitichezza- 
Catarro  gastro-intestinale  acuto;  Neurastenia  ed  insonnia;  Reumatismo 


XVI 


PREFAZIONE  DEL  TRADUTTORE. 


Nè  basta. 

Egli,  onde  far  tacere  le  malevoli  insinuazioni  di  alcuni  colleghi 
inglesi,  e  salvaguardare  il  metodo,  si  sottopose  agli  esperimenti 
richiesti  per  ottenere  il  diploma  di  laurea  nell'Università  di 
Edimburgo  presentando  quale  tesi  questo  libro. 

Infine  i  diversi  stabilimenti  fondati  dall'Enrico  Kellgren  nei 
vari  paesi  già  menzionati  valgano  a  confermare  che  non  sono  fi- 
sime i  risaltati  che  possono  aspettarsi  dalla  terapia  manuale 
intesa  come  la  praticano  i  Kellgren,  e  che  deve  essere  cono- 
sciuta dai  cultori  dell'arte  medica. 

I  giovani  medici  nel  dedicarsi  a  questa  specialità  troveranno 
largo  campo  in  cui  spiegare  la  loro  attività,  e  risorse  senza  fine 
strappando  dalle  mani  di  tanti  empirici  l'esercizio  d'un  ramo 
della  nobile  arte  che  professano,  e  per  la  quale  si  richiedono 
coltura  scientifica,  un  allenamento  particolare  d'anni,  pazienza 
a  tutta  prova,  e  gentilezza  di  costumi.  Lascino  da  banda  i  pre- 
giudizi che  accarezzarono  a  proprio  danno.  I  vecchi  pratici  presto 
saranno  convinti  dell'utilità  del  massaggio  scientifico  o  terapia 
manuale,  e  faranno  capitale  del  concorso  dei  giovani  (1). 

Non  reclame,  nè  ambizione  mi  guidò  nel  manifestare  per  in- 


ìnuscolare  del  collo  e  delle  spalle;  Ulcerazione  dell'intestino;  Sciatica  e 
colica  epatica;  Vertigini  accompagnate  da  debolezza  delle  estremità  in- 
feriori, stitichezza;  Emicrania  e  mestruazioni  irregolari;  Grande  rigidità 
della  gamba  sinistra  dall'articolazione  dell'anca  in  giù,  con  atrofia  dei 
muscoli  causata  da  sciatica;  Cistite;  Fratture  dell'olecrano  destro  con" pa- 
ralisi dei  muscoli  e  dei  nervi  in  conseguenza  di  callo  deforme,  (malato 
di  75  anni):  Neurastenia,  emicrania,  catarro  intestinale  cronico,  stiti- 
chezza alternata  da  diarrea,  sciatica  sinistra  cronica;  Infiammazione  flem- 
monosa delle  vene  varicose  delle  gambe  in  malato  di  80  anni;  Tonsil- 
lite acuta,  follicolare. 

(1)  Si  è  con  vera  compiacenza  che  appresi  come  fra  coloro  che  in 
Torino  compresero  l'importanza  del  massaggio  vibratorio  siavi  il  dottore 
Gr.  Della  Chiara  da  me  iniziato  nello  scorso  Luglio,  il  quale  da  quattro 
mesi  trovasi  a  Parigi  per  studiarvi  quanto  vi  si  pratica  al  riguardo,  e  col 
proposito  di  aprire  in  Torino  un  gabinetto  di  consultazione  esclusivamente 
destinato  alle  applicazioni  di  tale  mezzo  terapeutico  alla  ginecologia. 
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tero  il  pensiero  in  proposito,  ma  la  convinzione  acquistata  dopo 
33  anni  d'esercizio  professionale,  durante  i  quali  mi  confermai 
nell'opinione  che  l'istruzione  dei  medici  deve  essere  piuttosto 
pratica  che  speculativa. 

La  potenzialità  scientifica  dell'Italia  è  ben  cognita,  e  sono 
certo  che  anche  in  questo  ramo  di  terapia  non  tarderà  a  ma- 
nifestarsi mediante  l'attività  dei  nostri  valenti  clinici,  i  quali  le 
faranno  riguadagnare  il  primato  che  un  tempo  godeva. 

A  maggiormente  facilitare  il  còmpito  degli  interessati  volli 
annettere  due  tavole  illustrative  rappresentanti  il  gabinetto  di 
terapia  manuale  del  dottore  Arvid  Kellgren  in  Londra,  e  le  di- 
mensioni degli  apparecchi  che  vi  si  trovano  (1).  Anche  questo 
lavoro  accrescerà  il  pregio  della  pubblicazione,  e  spero  non  sarà 
giudicato  puerilmente  come  altri  già  fece  riferendosi  alla  descri- 
zione degli  apparecchi  ginnastici  dell'Istituto  di  Stockholm  che 
diedi  nella  pubblicazione  dello  scorso  anno,  e  che  venne  qua- 
lificata col  titolo  d'inventario  (2). 

Prima  di  abbandonare  questo  volume  al  destino  che  lo  at- 
tende, m'incombe  l'obbligo  di  ringraziare  il  signor  Enrico  Kellgren 
ed  il  fratello  dottore  Arvid  per  i  consigli  di  cui  mi  furono  larghi 
onde  impratichirmi  nelle  manualità  indispensabili  per  mettermi 
in  grado  di  esercitare  la  terapia  manuale;  debbo  ringraziarli 
per  le  testimonianze  d'amicizia  datemi,  ed  in  particolare  debbo 
dichiararmi  obbligato  al  dottore  Arvid  Kellgren  per  il  tempo 
che  mi  sacrificò  sottraendolo  alle  incessanti  sue  occupazioni  pro- 
fessionali, e  per  la  pena  che  diedesi  praticando  sopra  di  me 
tutti  i  movimenti  descritti  nel  libro,  ed  assoggettandosi  a  far- 


ci) Nomi  svedesi  degli  apparecchi  rappresentati  nella  tavola:  1.  Pin- 
nstolpe;  2.  Stanger;  3.  Lag  bank;  4.  Hog  banck;  5.  Bom;  6.  Fot  kudde  ; 
7.  Hufvud  kudde;  8.  Lag  pali;  9  Hog  pall. 

(2)  Inventano  che  ebbe  l'onore  di  richiamare  l'attenzione  di  persone 
intelligenti,  determinandolo  ad  appoggiare  con  convinzione  la  completa 
installazione  della  sala  ginnastica  dell'Istituto  dei  rachitici  di  Bologna, 
del  quale  sta  a  capo  il  ben  noto  Dottore  Panzeri. 

** 
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meli  eseguire  sopra  di  lui  per  accertarsi  della  loro  corretta 
esecuzione. 

Spero  di  rivederlo  in  Italia  fra  breve  in  occasione  del  Congresso 
medico  che  si  terrà  in  Koma,  e  procurarmi  così  il  piacere  gran- 
dissimo di  dimostrargli  quanto  io  gli  sia  riconoscente. 


Torino,  20  dicembre  1893. 
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Le  pagine  seguenti  hanno  per  iscopo  di  servire  di  guida  agli 
studiosi,  e  di  esporre  in  modo  chiaro  alla  mente  dei  lettori  gli 
usi  terapeutici  di  cui  è  suscettibile  il  trattamento  manuale  del 
sistema  di  Ling. 

Vi  si  trovano  compilate  sedici  lezioni  che  furono  da  me  fatte 
a  Pola  durante  l'inverno  1888-89,  a  richiesta  dei  chirurghi  della 
Imperiale  Beale  Marina  austro-ungarica  e  dell'Esercito  di  stanza 
in  quella  città. 

Vi  aggiunsi  numerose  illustrazioni  per  chiarire  meglio  il  con- 
tenuto nel  testo,  e  nella  speranza  che  questo  lavoro  riesca  non 
solo  di  interesse,  ma  di  pratica  utilità  nello  studio  di  questa 
forma  di  trattamento  curativo. 

Lo  scorso  autunno  il  Dipartimento  marittimo  del  Ministero 
della  Guerra  del  Governo  austro-ungarico  mi  fece  l'onore  di 
inserire  nella  relazione  sanitaria  della  Imperiale  Regia  Marina 
austro-ungarica  dell'anno  1888  la  descrizione  delle  varie  mani- 
polazioni colle  annesse  illustrazioni,  regalandomene  nel  contempo 
le  negative. 

E  colgo  l'opportunità  di  esprimere  i  più  vivi  ringraziamenti 
al  Comando  di  detto  Dipartimento,  al  Dottore  Eugenio  Gruber 
K.  u.  K.  Linienschiffsarzt,  per  essersi  data  la  pena  di  far  la  tra- 
duzione dall'inglese  in  tedesco  della  suddetta  descrizione,  ed  al 
Dottore  Massimiliano  Brillant  K.  u.  K.  Fregattenarzt,  pel  disturbo 
presosi  di  correggerne  le  bozze.  Debbo  anche  manifestare  d'aver 
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assai  apprezzato  la  cortesia  e  le  gentilezze  usatemi  in  ogni  occa- 
sione dagli  ufficiali  medici  della  Marina  austro-ungarica  coi  quali 
ebbi  il  piacere  di  entrare  in  relazione. 

Era  stata  sempre  mia  intenzione  di  esporre  il  trattamento 
manuale  del  sistema  di  Ling,  quale  tesi  di  laurea  per  ottenere 
il  Diploma  di  Dottore  in  medicina  nella  Università  di  Edimburgo; 
ma  come  non  poteva  che  ripetere  ciò  che  già  aveva  detto  a  Pola, 
e  siccome  una  così  buona  opportunità  di  scrivere  qualche  cosa 
al  riguardo  non  si  sarebbe  di  nuovo  presentata  tanto  presto, 
determinai  di  mandare  il  testo  al  Consiglio  Accademico,  il  quale 
lo  accettò. 

Ho  fatto  alcune  leggiere  aggiunte  e  modificazioni,  inserendovi 
quattro  nuovi  casi. 

Tutti  i  movimenti  attivi  scelti  per  la  descrizione  possono 
facilmente  farsi  o  darsi  senza  bisogno  di  alcun  apparecchio 
speciale. 

Io  sono  grandemente  obbligato  verso  il  mio  amico  Dottore 
Roberto  Howden,  professore  d'anatomia  in  «  Durham  University 
College  of  Medicine,  Newcastle-on-Tyne  »,  ed  al  sig.  H.  Roscoe 
Dumville,  per  avere  esaminata  l'edizione  inglese  e  per  averne 
sorvegliata  la  pubblicazione. 


Londra,  séttembre  1890. 
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DEL 

METODO  LING 


INTRODUZIONE. 

Sono  oramai  più  di  ottantanni  dacché  venne  in  mente  allo 
svedese  Pietro  Enrico  Ling  di  curare  le  malattie  per  mezzo  di 
movimenti  ben  regolati. 

P.  E.  Ling  nacque  nell'anno  1776.  Suo  padre  era  ministro 
protestante.  Egli  compì  gli  studi  preparatori  per  essere  ammesso 
ali1  Università  dove  si  avviò  agli  studi  di  teologia.  Ma  il  suo 
temperamento  lo  spingeva  ad  una  vita  più  attiva,  e  tostochè  fu 
libero  di  seguire  l'impulso  della  sua  natura,  imprese  a  viaggiare 
sul  continente. 

Poco  si  sa  di  lui  durante  i  suoi  viaggi.  Egli  è  certo  che  ritornò 
in  patria  possedendo  molto  bene  diverse  lingue  straniere,  ed 
essendo  un  perfetto  maestro  nell'arte  della  scherma;  ma  in  con- 
seguenza delle  traversie  toccategli,  la  sua  salute  era  malandata. 
Ciò  però  non  gli  impedì  di  proseguire  nelle  sue  occupazioni 
predilette,  ed  è  in  tali  condizioni  che  nel  principio  del  secolo  noi 
lo  troviamo  a  lavorare  indefessamente  come  ginnasta  e  maestro 
di  scherma. 

Egli  gradatamente  si  ristabilì  in  salute;  nel  1804,  quando  fu 
nominato  maestro  di  scherma  nell'Università  di  Lund,  era  un 
uomo  forte  e  nerboruto. 

Egli  fondatamente  attribuiva  l'ottimo  stato  di  sua  salute  riac- 
quistata, agli  esercizi  ginnastici  che  aveva  fatto  e  ne  traeva  la 
conclusione  che  ciò  che  aveva  giovato  a  lui  doveva  giovare  anche 
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agli  altri,  e  che  era  possibile  il  determinare  movimenti  capaci 
di  arrecare  benefici  effetti  nei  malati. 

Era  uomo  d'energia  indomita  e  questa  dedicò  tutta  al  compi- 
mento del  suo  ideale.  I  professori  della  scuola  di  medicina  del- 
l'Università di  Lund  erano  suoi  amici,  ed  egli  si  adoperò  per 
attirarli  nel  suo  ordine  di  idee,  riuscendovi  in  buona  parte.  Dessi 
gli  apersero  le  sale  d'anatomia  e  di  conferenze,  non  solo,  ma  lo 
aiutarono  in  mille  guise. 

Il  «  maestro  di  scherma  »  (come  si  compiacciono  di  chiamare 
il  Ling,  alcuni  degli  scrittori  continentali  sul  massaggio,  che  igno- 
rano il  suo  metodo  di  trattamento)  imparò  quanto  si  poteva  a 
quei  giorni  nei  diversi  rami  degli  studi  medici. 

Giovandosi  di  molti  movimenti  ginnastici  praticati  dai  prede- 
cessori, modificandoli,  e,  trovandone  egli  stesso  molti  nuovi, 
riuscì  a  costruire  un  sistema  di  esercizi  :  Il  sistema  Ling.  Studiò 
il  loro  effetto,  e  procurò  di  darne  una  spiegazione  fisiologica. 
Nella  stessa  maniera  che  noi  non  possiamo  spiegarci  l'azione  di 
molte  droghe,  egli  non  era  in  grado  di  darsi  ragione  del  come 
certi  esercizi  producessero  dati  effetti.  Egli  era  in  questi  casi 
guidato  dalla  legge  del  bello  e  partiva  dal  principio  che  qua- 
lunque esercizio  che  per  se  stesso  fosse  grazioso,  dovesse  essere 
benefico. 

Egli  divise  il  suo  sistema  in  quattro  rami  principali: 
1°  Il  Pedagogico; 
2°  Il  Medico; 
3°  Il  Militare; 
4°  L'Estetico. 

In  questo  manuale  intendo  trattare  particolarmente  il  secondo 
gruppo.  Giova  pertanto  di  far  osservare,  che  gli  esercizi  peda- 
gogici tendono  a  sviluppare  e  rinvigorire  le  persone  sane,  mentre 
quelli  compresi  nel  gruppo  medico,  si  propongono  di  arrestare 
o  combattere  le  condizioni  morbose.  Ambi  i  gruppi  però  si  fon- 
dono così  gradatamente  l'uno  nell'altro,  che  non  può  tracciarsi 
una  linea  di  separazione  fra  di  loro;  ed  è  perciò  essenziale  il 
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conoscerli  entrambi,  a  fine  d'essere  in  grado  di  potersi  servire 
della  parte  medica  del  sistema,  per  lo  scopo  che  ci  prefiggiamo. 

Desiderando  vivamente  di  fondare  un  istituto  ginnastico,  Ling 
invocò  l'aiuto  del  Governo,  ma  il  ministro  di  Stato  al  quale  si 
era  rivolto,  gli  rispose  che  «  vi  erano  abbastanza  giocolieri  e 
ballerini  di  corda  senza  aver  bisogno  che  il  Governo  desse  loro 
dei  sussidi  ».  Ma  nell'anno  1812  i  suoi  sforzi  furono  coronati  da 
successo,  ed  il  Governo  di  Svezia  fondò  il  Regio  Istituto  centrale 
di  ginnastica  in  Sto  colma,  dandone  a  lui  la  direzione. 

Ivi  si  facevano  corsi  regolari  di  anatomia,  fisiologia,  ginnastica 
pedagogica  e  medica,  e  nello  stesso  tempo  di  scherma,  nei  suoi 
vari  rami.  Non  si  accettavano  alunni  nell'Istituto  se  non  avevano 
dato  gli  esami  d'ammissione  all'Università,  ciò  che  corrisponde 
all'  «  Abiturienten  Examen  »  in  Germania.  Al  giorno  d'oggi  si  fa 
annualmente  un  corso  d'istruzione  di  nove  mesi,  cioè  dal  1°  set- 
tembre al  15  maggio. 

Quando  Ling  morì,  il  3  maggio  1839,  egli,  col  suo  sistema  d'e- 
sercizi, lasciò  al  suo  paese  che  lo  annoverava  tra  i  suoi  più  grandi 
figli,  un  legato  mediante  il  quale  migliaia  di  individui  riacqui- 
starono la  salute  ;  e  grazie  alla  parte  pedagogica  trovasi  in  Svezia 
un  popolo  forte  e  sano. 

Però  il  progredire  di  questo  nuovo  metodo  non  fu  senza  osta- 
coli, poiché  a  pena  gli  effetti  cominciarono  a  farsi  manifesti,  le 
scuole  di  medicina  svedesi  fecero  quanto  era  in  loro  per  impe- 
dirne ogni  ulteriore  progresso.  Dapprima  cercarono  di  strozzare 
il  sistema  col  silenzio,  o  lo  combatterono  col  sarcasmo  ;  ma  tro- 
vando vani  questi  mezzi  di  fronte  alle  guarigioni  ottenute,  comin- 
ciarono a  fargli  opposizione  attivamente. 

Quelli  però  che  propugnarono  il  sistema  —  fra  i  quali  ecce- 
zionalmente trovavansi  parecchi  medici  —  erano  talmente  entu- 
siasti del  trattamento,  che  non  si  lasciarono  facilmente  spaventare 
nè  smuovere  dalla  via  che  consideravano  come  retta. 

Quando  io  mi  trovavo  nell'Istituto  negli  anni  1877-79,  bastava 
un  corso  di  soli  due  anni  per  ottenere  il  diploma;  ma  nel  1888 
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fu  stabilito  essere  indispensabile  un  corso  di  tre  anni.  Il  terzo 
anno  è  dedicato  intieramente  alle  lezioni  di  patologia,  alle  cli- 
niche, ed  airapplicazione  dei  vari  movimenti  sui  malati  in  cura. 
Questi  malati  sono  di  due  categorie:  i  paganti,  al  mattino;  i 
poveri,  nel  pomeriggio,  che  sono  ammessi  gratuitamente.  L'ag- 
giunta del  3°  anno  si  deve  al  Direttore  attuale  dell'Istituto  pro- 
fessore L.  M.  Tòrngren,  al  prof.  Hartellius,  ed  agli  altri  professori, 
che  da  più  di  sei  anni  lo  propugnavano  strenuamente  presso  il 
consiglio  medico  svedese.  Si  suppone  da  molti  che  ciò  che  oggidì 
denominasi  massaggio,  sia  una  cosa,  ed  il  sistema  di  Ling  un'altra. 
Questo  è  un  errore,  poiché  le  manipolazioni  del  massaggio  non 
sono  che  alcuni  dei  movimenti  passivi  compresi  nel  sistema  di 
Ling.  Che  ciò  sia,  ognuno  può  vederlo  da  sè,  seinprequando  voglia 
darsi  la  pena  di  leggere  gli  scritti  del  Ling  e  dei  suoi  succes- 
sori immediati.  Egli  è  pur  vero  che  i  medici  svedesi,  non  curando 
il  loro  Istituto  nazionale,  «  sono  andati  a  cercare  l'acqua  al  di 
là  del  fiume  »  ed  hanno  imparato  i  movimenti  del  massaggio 
dal  Mezger  o  dai  suoi  allievi. 

Piacemi  dichiarare  che  io  non  ho  studiato  alcuna  parte  del 
trattamento  con  altri,  all'infuori  dei  maestri  che  ebbi  all'Istituto 
centrale  di  Stocolma  e  di  mio  fratello  Enrico  Kellgren,  sotto  la 
scorta  del  quale  lavorai  più  o  meno  durante  il  decennio  1876-86. 
Nè  lessi  tutti  i  trattati  sul  massaggio  e  sul  sistema  del  Ling 
(Schwedische  Heilgymnastik)  che  spuntano  dappertutto,  sul  con- 
tinente. Ma  il  poco  di  questi  scrittori  che  io  lessi  e  le  incisioni 
che  io  vidi  nei  loro  libri,  sedicenti  vere  illustrazioni  degli  esercizi 
del  Ling,  sono,  nella  maggior  parte  dei  casi,  inesatti. 

Un'altra  impressione  che  riportai  dalla  lettura  di  questi  libri, 
si  fu  che  se  gli  autori  di  essi  sono  stati  a  Stocolma,  vi  furono 
durante  l'estate,  allorquando  l'Istituto  è  chiuso;  ad  ogni  modo 
devono  essersi  fermati  troppo  breve  tempo  per  poter  imparare 
qualche  cosa. 

Mi  sia  permesso  pure  dichiarare  che  parte  di  ciò  che  io  descrivo 
—  cioè  il  maggior  numero  degli  scotimenti,  quasi  tutte  le  vibra- 
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zioni,  e  le  vibrazioni  dei  nervi  —  non  sono  parte  dell1  originale 
sistema  del  Ling,  ma  sono  state  aggiunte  da  mio  fratello  Enrico 
Kellgren,  che  fu  scolaro  di  Ling  juniore. 

È  superfluo  l'aggiungere  che  propugnando  il  sistema  di  Ling 
quale  egli  lo  insegnò,  non  facciamo  uso  di  macchine  per  produrre 
i  movimenti.  Si  hanno  degli  apparecchi,  se  così  posso  chiamarli, 
sopra  od  accanto  ai  quali  il  malato  può  prendere  certe  posi- 
zioni che  permettono  di  praticare  gli  esercizi  dove  e  come  desi- 
deriamo. Le  macchine  non  possono  fare  il  lavoro  della  mano 
dell'uomo,  guidata  dal  cervello.  Se  la  macchina  potesse  sentire 
e  pensare  forse  sarebbe  altrimenti.  La  posizione  del  malato 
varia  da  un  giorno  all'altro  e  del  pari  deve  variare  il  trattamento. 
Questo  si  può  fare  prontamente  servendosi  delle  mani,  non  quando 
si  fa  uso  delle  macchine.  Il  professore  Branting,  il  più  distinto 
discepolo  di  Ling  seniore,  parlando  delle  macchine,  disse  «  esse 
rappresentano  i  tempi  pagani  del  trattamento  ».  Io  ammetto  che 
sia  più  comodo  l'operare  colle  macchine,  ma  come  il  malato 
deve  essere  il  nostro  primo  pensiero,  non  esito  a  dire  che  nes- 
suna macchina  può  produrre  effetti  paragonabili  agli  esercizi 
manuali  convenientemente  applicati. 

Si  considera  generalmente  che  il  trattamento  manuale  sia  inap- 
plicabile del  tutto  nelle  infiammazioni  acute  delle  articolazioni 
e  d'altre  parti.  Questa  opinione,  comunemente  accettata,  è  un 
errore. 

Certamente,  se  noi  nei  casi  acuti  non  facciamo  assegnamento 
che  sui  movimenti  ordinari  del  massaggio,  potremo  fare  poco 
bene,  e  probabilmente  faremo  del  male;  ma  nelle  vibrazioni  e 
frizioni  dei  nervi,  noi  abbiamo  un'arma  valida  colla  quale  com- 
batterli. La  difficoltà  sta  nell'applicazione  di  queste  vibrazioni; 
poiché  se  sono  praticate  da  una  mano  inesperta,  l'effetto  fre- 
quentemente.  non  è  benefico;  ma  questa  circostanza  può  a  mala 
pena  addursi  come  argomento  contro  il  loro  uso,  o  contro  lo 
stesso  trattamento.  Fra  i  casi  che  io  cito  si  troveranno  esempi 
di  infiammazione  acuta  quali  la  difterite,  la  tonsillite,  la  pa- 
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rotite,  le  fratture  recenti,  ecc.,  che  furono  trattate  fin  dal  loro 
principio. 

Nel  praticare  le  manipolazioni  del  massaggio,  io  non  faccio 
mai  uso  di  olio  od  unzioni  di  sorta.  Il  massaggio  secco  è  più 
pulito  ;  permette  alla  mano  di  sentir  meglio  e  più  sicuramente  ; 
i  movimenti  sono  più  fermi,  ed  è  raramente  necessario  di  denu- 
dare il  corpo  del  paziente,  fuorché  a  scopo  d'esame.  Per  esempio, 
nell'impastamento  dell'addome,  un  indumento  di  tela  o  di  seta 
si  interpone  tra  la  mano  del  manipolatore  e  la  pelle  del  malato. 

Si  deve  aggiungere  che  il  solo  insegnamento  teorico  non  adde- 
strerà mai  nessuno  a  praticare  gli' esercizi  convenientemente.  Per 
ottenere  la  piena  sicurezza  dei  movimenti  si  richiedono  parecchi 
anni  di  lavoro  accurato,  come  si  vede  dal  fatto  che  il  corso  a 
Stocolma  è  stato  prolungato  a  tre  anni.  Inoltre  si  richiede  una 
speciale  attitudine  per  poter  praticare  tale  trattamento;  cosa  che 
neppure  la  lunga  esperienza  può  creare,  allo  stesso  modo  che 
un  chirurgo  può  avere  una  precisione  e  destrezza  tale  nell' operare, 
da  non  poter  essere  eguagliato  da  altri,  nonostante  l'indefesso 
lavoro  di  molti  anni. 

In  breve,  il  trattamento  è  tale  da  non  potersi  praticare  allo 
stesso  tempo  che  si  esercita  un  altro  ramo  dell'arte  medica. 
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La  parte  medica  del  sistema  di  Ling  si  divide  in: 

I.  MOVIMENTI  PASSIVI. 

Il  movimento  passivo  è  quello  eseguito  sul  malato,  o  su  una 
parte  di  esso,  mentre  trovasi  in  istato  d'assoluto  riposo. 

I  movimenti  passivi  sono  i  seguenti: 
1°  Sfioramento; 
2°  Impastamento; 
3°  Battiture; 

4°  Impastamento  a  frizione; 

5°  Rotolamento  e  scuotimento  dei  muscoli; 

6°  Scuotimenti; 

7°  Vibrazioni; 

8°  Vibrazioni  dei  nervi; 

9°  Distensione  passiva  dei  muscoli; 
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10°  Altri  movimenti  passivi,  quali  la  rotazione,  la  disten- 
sione, la  flessione  ecc.  nelle  diverse  articolazioni. 


IL  MOVIMENTI  ATTIVI 

Un  movimento  è  detto  attivo  quando  il  malato  lo  eseguisce 
in  tutto,  od  in  parte,  da  sè. 

I  movimenti  attivi  sono  divisi  in: 

1°  Liberi,  cioè  eseguiti  dal  malato  senza  il  concorso  d'una 
forza  estranea; 

2°  Limitati,  cioè  fatti  con  apparecchi  che  mantengono  fermo 
ed  isolano  l'individuo,  o  con  resistenza. 

Quelli  poi  a  resistenza  si  suddividono  in: 

a)  quelli  nei  quali  la  resistenza  è  fatta  dal  malato; 

b)  quelli  nei  quali  la  resistenza  è  fatta  dall'operatore. 


MOVIMENTI  PASSIVI. 


Per  mezzo  dei  movimenti  passivi  noi  agiamo  più  o  meno  di- 
rettamente su  quella  parte  od  organo  che  dev'essere  assoggettato 
a  trattamento.  Agendo  più  particolarmente  sulla  circolazione 
venosa  e  linfatica,  tali  movimenti  debbono  essere  eseguiti  tutti 
nella  direzione  di  queste  correnti.  Essi  hanno  tutti  un  effetto 
fisiologico  comune,  cioè  di  determinare  il  riassorbimento. 

Taluni  di  questi  esercizi  passivi  fatti  su  una  parte  del  corpo 
del  malato,  nel  loro  carattere  s'avvicinano  ai  movimenti  attivi 
—  come,  per  esempio,  la  rotazione  d'un  membro  quale  quella 
del  braccio,  allorché  lo  si  fa  girare  all'articolazione  della  spalla. 


SFIORAMENTO. 

Lo  Sfioramento  è  un  movimento  di  sfregamento  leggiero  nella 
direzione  del  cuore,  il  cui  scopo  è  di  agire  più  particolarmente 
sulla  circolazione  venosa  e  linfatica  in  parti  superficiali,  quali 
la  pelle,  i  tessuti  sottocutanei,  ecc. 

Lo  sfioramento  può  essere  molto  superficiale  o  profondo;  in 
altre  parole,  la  pressione  può  variare  da  un  tocco  leggerissimo 
ad  uno  di  forza  considerevole;  ma  questa  forza  deve  aumentare 
gradatamente  passando  verso  le  parti  più  sane,  e  non  deve  essere 
applicata  con  vigore  dal  principio,  ma  solo  alla  fine. 

La  forma  superficiale  dello  sfioramento  ha  per  iscopo  di  cal- 
mare il  dolore  per  mezzo  della  sua  azione  sulle  estremità  dei 
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nervi  sensitivi  della  pelle,  mentre  quella  più  profonda  ha  per 
iscopo  la  spinta  dei  fluidi  in  avanti.  In  ogni  caso  ambe  queste 
forme  debbono,  secondo  la  mia  opinione,  essere  praticate  lenta- 
mente. Se  la  mano  passa  rapidamente  sopra  la  pelle,  produce 
calore  ed  arrossamento  della  superficie.  L'operatore  produce 
perciò  iperemia  della  pelle,  cioè  attira  il  sangue  sulla  parte, 
ossia  determina  un  afflusso  e  ciò  è  certo  un  vantaggio  molto 
dubbio.  Di  più  lo  sfioramento  profondo  dà  maggior  dolore  al 
malato. 

Se  lo  sfioramento  è  solo  superficiale  si  deve  principiare  dal- 
l'estremità del  membro;  se  è  profondo,  invece,  si  deve  cominciare 
un  po'  più  in  su  del  margine  superiore  della  gonfiezza.  Prendi, 
ad  esempio,  lo  sfioramento  dell'avambraccio  destro  quando  vi 
sono  stravasi  od  infiltrazioni  (fig.  1). 


Fig.  1. 


Il  malato  posa  il  suo  braccio  su  di  una  tavola  e  l'operatore 
lo  tien  fermo  prendendo  il  pugno  con  la  sua  mano  sinistra.  Poi, 
col  margine  radiale  della  sua  mano  destra  in  avanti,  esso  fa  un 
movimento  di  sfregamento  dal  basso  in  alto,  cominciando  dap- 
prima al  disopra  dello  stravaso,  e  gradatamente  venendo  in  basso, 
dando  ad  ogni  singolo  movimento  la  sua  direzione  normale. 

Lo  sfioramento  deve  cominciare  più  in  su  quanto  più  lo  stra- 
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vaso  si  estende,  e  ciò  per  stimolare  a  maggiore  attività  i  tessuti 
al  di  sopra,  e  deve  quindi  portare  la  sua  azione  mano  mano 
al  disotto,  perchè  la  quantità  di  stravaso  che  si  manderebbe 
innanzi,  sarebbe  naturalmente  molto  minore  se  si  principiasse 
all'estremità  del  membro.  La  conseguenza  di  questo  modo  di 
procedere  è  che  può  essere  impiegata  maggior  forza  cagionando 
al  malato  minor  dolore,  ed  il  riassorbimento  si  ottiene  più  ra- 
pidamente. 

L'operatore  dovrebbe  aver  molta  cura  nel  tenere  il  suo  braccio 
possibilmente  in  direzione  parallela  a  quello  del  malato.  Così 
facendo,  la  manipolazione  riesce  più  agevole  e  meno  dura,  mentre 
ogni  piegamento  dell'articolazione  del  polso  vi  produce  rigidezza, 
obbliga  ad  esercitare  una  pressione  maggiore  sulla  parte  su  cui 
si  opera,  e  cambia  anche  la  direzione  della  forza. 

La  parte  della  mano  con  cui  si  deve  lavorare  dipende  dalla 
parte  del  corpo  su  cui  si  opera,  e  dalla  causa  che  determina  il 
trattamento.  Per  esempio:  intorno  all'articolazione  tibio-tarsea  od 
all'ingrossamento  di  un  tendine,  si  adopera  il  polpastrello  delle 
quattro  ultime  dita  o  del  pollice,  ma  non  la  punta  di  esse,  come 
è  generalmente  rappresentato  nelle  figure. 

Dal  canto  mio,  non  pratico  mai  lo  sfioramento  per  primo,  ma 
invariabilmente  lo  faccio  precedere  da  certe  altre  manualità, 
come,  ad  es.,  dall' 'impastamento.  Molti  operatori,  al  contrario,  di 
consueto  cominciano  collo  sfioramento.  Anzi,  da  quanto  mi  consta, 
sonvene  taluni  che,  come  preparazione,  durante  diversi  giorni 
limitano  il  loro  trattamento  a  questa  sola  manualità,  circoscri- 
vendola alla  parte  malata  se  è  dolorosa,  come  in  una  slogatura. 
Ciò  permette  allo  stravaso  di  fissarsi,  mentre  il  dolore  prodotto 
da  esso  al  principio  non  è  lenito.  Tale  modo  di  procedere  è 
semplicemente  una  perdita  di  tempo.  Io  ho  fatto  l'impastamento 
e  lo  sfioramento  subito,  in  casi  di  distorsioni  recenti,  lussazioni, 
fratture  della  fibula,  del  radio,  ed  intorno  al  gomito,  e  non  ho 
mai  avuto  da  pentirmi  di  questo  metodo. 

Il  praticare  lo  sfioramento  per  dolori  nevralgici  è  un  errore 
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ancor  più  grande,  perchè  vi  sono  delle  manipolazioni  più  facili 
e  più  efficaci,  adatte  alla  loro  cura  ;  quali  le  vibrazioni  dei  nervi. 

Nei  casi  in  cui  si  deve  praticare  lo  sfioramento  per  affezioni 
nelle  quali  il  movimento  il  più  leggiero  produce  dolore,  una 
mano  deve  essere  adoperata  per  fermare  la  parte.  Ciò  io  faccio 
invariabilmente  anche  quando  non  c'è  dolore,  perchè  mi  dà 
maggior  agio  a  tenere  il  membro  in  conveniente  posizione  e  la 
manipolazione  riesce  più  accurata. 

Ho  veduto  delle  incisioni  rappresentanti  lo  sfioramento  della 
gola,  e,  secondo  il  mio  parere,  vi  è  stato  un  errore  comune  nel 
riprodurre  l'inclinazione  della  testa  all'indietro.  Io  ritengo  che 
l'efficacia  di  questa  manipolazione  debbasi  alla  pressione  cen- 
tripeta che  si  fa  sulla  vena  jugulare  interna.  Se  guardiamo  alla 
disposizione  anatomica  di  queste  regioni,  troviamo  che  i  muscoli 
sterno-cleido-mastoideo  ed  omoioideo  incrociano  la  vena  e  deb- 
bono comprimerla  quando  la  testa  è  inclinata  all'indietro.  Se  vi 
è  qualche  cosa  da  evitare  sono  certamente  le  posizioni  capaci  di 
ostacolare  od  impedire  la  circolazione  venosa,  e  viemmaggior- 
mente  quando,  come  in  questo  caso,  sono  completamente  inutili, 
dacché  la  posizione  perfettamente  eretta  è  quella  che  si  deve 
far  mantenere. 

In  quanto  alla  durata  dello  sfioramento,  essa  dipende  dalle 
cause  che  determinano  il  trattamento.  Non  posso  emettere  una 
opinione  riguardo  al  tempo  che  deve  durare  lo  sfioramento  per 
ottenere  la  cessazione  del  dolore,  perchè  io  uso  sempre  le  vibra- 
zioni dei  nervi.  In  altre  circostanze  preferisco  poche,  lente,  forti 
e  profonde  fregazioni,  a  qualunque  numero  di  esse,  leggiere  e 
rapide. 


IMPASTAMENTO. 


L'impastamento  è  una  manualità  per  mezzo  della  quale  si 
agisce  sulla  pelle,  sui  tessuti  sottocutanei  e  più  particolarmente 
sui  muscoli. 

Il  muscolo,  o  parte  di  esso,  viene  preso  fra  il  pollice  e  le  altre 
dita,  ed  arrotolato  adagio  adagio,  come  si  arrotolerebbe  una 
matita  tra  le  dita,  la  pressione  crescendo  talvolta,  tal'altra  dimi- 
nuendo ;  avendo  la  precauzione  di  tenere  sciolte  le  articolazioni 
delle  dita  e  del  polso.  Il  polso  rigido  impedisce  il  libero  movi- 
mento delle  dita  escludendone  l'elasticità. 

È  della  maggiore  importanza  in  ogni  forma  di  impastatura  che 
la  pelle  che  trovasi  sotto  le  dita  si  muova  con  esse,  poiché,  altri- 
menti, la  manipolazione  riesce  alquanto  incerta  e  di  minore  effetto. 
Se,  a  mo1  d'esempio,  noi  prendiamo  a  curare  una  risipola  o  una 
parte  assiderata,  e  lasciamo  scorrere  le  dita  sulla  superficie  della 
pelle,  non  facciamo  che  aumentare  il  male,  mentre  se  la  mani- 
polazione è  eseguita  correttamente,  gli  ammalati  guariscono 
prontamente.  Non  è  molto  venni  fatto  chiamare  da  una  signora 
di  circa  38  anni,  affetta  da  risipola  all'orecchio  sinistro.  Essa  si 
era  sentita  febbricitante  per  alcuni  giorni  ed  il  male  le  si  era 
manifestato  la  notte  prima  che  io  venissi  chiamato.  L'orecchio 
era  molto  gonfio,  la  pelle  tesa,  dura,  infiltrata,  e  di  un  rossore 
assai  vivo.  La  signora  soffriva  forti  dolori  che  aumentavano  al 
toccare  la  parte  affetta.  Il  rossore  e  la  gonfiezza  si  estendevano 
giù  nella  gola  per  circa  due  pollici,  e  dinanzi  sulla  regione  paro- 
tidea  del  viso;  le  glandule  linfatiche  alla  parte  sinistra  della  gola 
erano  ingrossate.  Era  febbricitante  ed  accusava  mal  di  capo. 

Mi  servii  per  lo  più  dell'impastatura  locale  in  aggiunta  a 
qualche  movimento  generale  sulla  testa  e  sul  corpo.  Dopo  due 
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giorni  T  orecchio  aveva  ripreso  la  sua  forma  ed  il  colorito  nor- 
male; la  pelle  si  squamava  ed  il  gonfiore  sulla  faccia  e  sul  collo 
erano  scomparsi.  Per  alcuni  giorni  dopo  l'ammalata  provava  una 
sensazione  di  pizzicore  ed  un  leggiero  calore  nel  lavarsi  la 
faccia  e  l'orecchio. 

Il  massoterapista  può  facilmente  conoscere  se  abbia  agito 
contro  la  regola  di  non  operar  colle  dita  e  col  polso  rigido,  se 
osserva  un  rossore  sulla  pelle,  maggiore  di  quello  prodotto  da 
una  pressione  ordinaria  ;  il  quale  in  questo  caso  è  meno  intenso 
e  sparisce  più  prontamente.  Non  è  mestieri  il  dire  che  la  pres- 
sione deve  aumentare  gradatamente  di  forza  ;  e  siccome  ho  notato 
sovente  errori  simili,  ne  faccio  menzione. 

L'impastatura  dei  muscoli  si  può  fare  con  una  o  due  mani 
come  da  figg.  2  e  3. 


Fig.  2. 


La  manipolazione  con  una  mano  sola  non  ha  bisogno  di  mag- 
giori spiegazioni;  ma  quella  con  le  due  mani  è  più  complicata. 
Il  muscolo  è  arrotolato  come  già  si  è  detto,  ma  è  altresì  disteso 
con  un  movimento  retrogrado  delle  dita  di  una  mano,  mentre 
il  pollice  dell'altra  agisce  in  senso  opposto. 

Nella  fig.  3  noi  vediamo  che,  alla  fine  del  movimento,  le  dita 
della  mano  che  si  muove  in  avanti,  e  il  pollice  dell'  altra,  toc- 
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cano  appena  la  pelle,  leggermente,  senza  esercitare  alcuna  pres- 
sione. Se  lo  facessero  avremmo  una  pressione  costante,  minor 
distensione  del  muscolo  e  interrotta  la  corrente  degli  umori  di 


Fig.  3. 


esso;  di  più  la  pelle  verrebbe  distesa  in  modo  assai  incomodo 
pel  malato. 

Si  deve  aver  cura  di  non  usare  la  estremità  delle  dita,  ma,  per 

10  meno,  l'ultima  falange,  interamente  ;  come  pure  la  parte  ante- 
riore della  seconda.  Il  servirsi  dell1  estremità  delle  quattro  ultime 
dita  e  del  pollice,  è  uno  degli  errori  più  comuni  che  io  abbia 
osservato.  Non  si  possono  usare  le  estremità  senza  piegare  le 
dita  con  forza,  il  che  produce  la  loro  rigidità  ed  anche  quella 
del  polso.  La  morbidezza  del  movimento  va  perduta;  il  malato 
distende  e  contrae  il  muscolo  pel  dolore  prodottogli  (per  es.  nei 
casi  di  reumatismo  ed  anche  se  non  esiste  un  male  acuto)  ed 

11  lavoro  riesce  soltanto  superficiale. 

Nell'impastare  un  muscolo  noi  dobbiamo  sempre  principiare 
dal  punto  estremo  del  suo  attacco  e  venir  giù  adagio  adagio. 
Qui,  come  nella  sfioratura,  dobbiamo  aver  cura  che  ogni  movi- 
mento sia  ascendente,  il  che  si  ottiene  facilmente  mediante  un 
leggiero  torcimento  della  mano. 

Allorché  adopero  l'impastatura  nei  casi  di  stravasi  prodotti  da 
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slogature,  distorsioni  o  fratture  mi  servo  di  tutto  il  pollice  fino 
alla  eminenza  tenare,  e  comincio  al  disopra  dello  stravaso. 


Fig.  4. 


Per  ottenere  un  movimento  più  largo  e  più  libero,  il  pollice 
è  posato  un  poco  al  disopra  della  parte  che  deve  manipolarsi 
e  trasportato  poi  indietro  nella  parte  da  curarsi.  Se  non  si  prende 
una  tale  precauzione,  la  pelle  diviene  tesa  ed  irritata  in  causa 
del  movimento  avanzante  del  pollice.  Il  pollice  descrive  un  mezzo 
cerchio  con  una  pressione  che  cresce  gradatamente  fintantoché 
si  muove  in  direzione  centripeta,  poscia  la  pressione  diminuisce, 
e  il  pollice  è  ricondotto  leggermente  indietro  al  punto  donde  si 
è  cominciato,  ripetendo  la  stessa  operazione.  Il  movimento  deve 
essere  eseguito  adagio  ma  francamente. 

Nella  regione  glutea  la  manipolazione  si  fa  con  la  mano  soc- 
chiusa e  nella  direzione  del  sacro.  Il  malato  sopporta  il  mo- 
vimento con  più  facilità  e  permette  che  si  approfondisca  la 
mano. 

Egli  dev'essere  adagiato  in  posizione  tale  che  i  muscoli  sui  quali 
si  deve  agire  siano  rilassati.  Così  nell'impastamento  della  regione 
glutea,  egli  giace  prono  e  colla  gamba  della  parte  malata  incro- 
ciata sopra  I1  altra,  come  da  fig.  5.  Egli  non  deve  piegarsi  in 
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avanti,  come  si  vede  talvolta  in  certe  figure  illustrative,  poiché 
in  tal  modo  i  muscoli  sono  più  o  meno  passivamente  distesi, 
impedendo  la  corretta  applicazione  del  trattamento, 
t  Nei  casi  di  fratture  incomplete  o  quando  sono  accompagnate 


Fig.  5. 


da  considerevole  stravaso,  un'impastatura  leggiera  con  la  prima 
falange  del  pollice,  permette  di  arrivare  fino  alla  parte  offesa, 
facilitando,  in  tal  modo,  una  diagnosi  esatta. 

Quando  tratto  degli  stravasi  per  mezzo  dell'impastamento,  o 
vi  passo  sopra  due  o  tre  volte,  dando  poi  alcuni  colpi  di  sfiora- 
tura  approfondita  ;  oppure  do  un  colpo  solo  per  volta,  prima  di 
portare  la  mano  più  in  basso. 

La  durata  dell'impastatura  varia,  naturalmente,  secondo  il  caso 
che  curiamo,  dovendosi  necessariamente  farla  per  qualche  tempo 
in  caso  di  stravaso  o  di  malattie  più  gravi,  mentre  bastano  pochi 
minuti  allorché  si  debba  soltanto  stimolare  i  muscoli. 

Impastamento  generale  dell'addome. 

Per  l'impastamento  generale  o  parziale  dell'addome  il  malato 
deve  adagiarsi  come  lo  mostra  la  fig.  6,  perchè  così  si  ottiene 
il  rilassamento  dei  muscoli  addominali.  Le  mani  si  fanno  incro- 

B 


18 


MOVIMENTI  PASSIVI: 


tiare  dietro  il  collo  affinchè  la  respirazione  rimanga  libera.  Non 
si  deve  far  alzar  la  testa  al  malato,  perchè  in  tal  caso  abbiamo 
una  immediata  contrazione  dei  muscoli,  come  può  provarlo 
chiunque,  stando  supino,  alzi  il  capo.  Ciò  è  naturale,  poiché  i 


Fig.  6. 


muscoli  che  fanno  alzare  il  capo  sono  fissi  al  torace,  e  perchè 
questo  agisca  come  punto  di  leva,  deve  esser  tenuto  fermo  dai 
muscoli  addominali. 

Nell'impastamento  generale  dell'addome  tutta  la  palma  della 
mano  è  in  contatto  colla  parete  addominale.  La  mano  è  stesa 
sopra  di  essa,  le  quattro  ultime  dita  a  sinistra,  giacenti  nell'in- 
tervallo tra  le  basse  coste  e  la  cresta  iliaca,  ma  un  po'  più  vicina 
a  quelle;  mentre  il  pollice  occupa  la  stessa  posizione  a  destra, 
e  la  base  della  mano  è  un  poco  sopra  l'arco  pubico,  colla  sua 
parte  più  forte,  e  la  eminenza  tenare  del  pollice,  vicino  alla  fossa 
iliaca  destra. 

Siccome  tale  manipolazione,  come  parecchie  altre  'all'addome, 
non  si  fanno  mai  sulla  pelle  nuda,  è  della  massima  importanza 
che  la  parte  della  parete  addominale  che  è  sotto  alla  mano,  ne 
segua  i  movimenti,  altrimenti  si  produce  un'irritazione  della  pelle. 
Per  ovviare  a  ciò  l'indumento  più  prossimo  alla  pelle  non  deve 
essere  di  lana,  ma  di  seta,  cotone  o  di  tela.  È  chiaro  che  se 
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la  mano  si  muove  sopra  la  superficie  dell1  addome,  gli  intestini 
non  ne  risentono  Fazione,  od  assai  leggermente.  È  molto  impor- 
tante che  la  mano  nel  lavorare  sia  ferma  e  nel  contempo  leg- 
giera; che  non  vi  sia  tensione  in  alcuna  articolazione,  e  che 
l'avambraccio  sia,  per  quant'è  possibile,  parallelo  al  corpo  del 
malato. 

Il  movimento  dev'essere  circolare  e  si  comincia  per  lo  più  dal 
basso  con  la  base  della  mano.  Esso,  con  leggiera  estensione  del 
polso,  passa,  crescendo  leggermente  e  gradatamente  di  pressione, 


Fig.  7. 


alla  destra,  nella  fossa  iliaca  e  poi  in  su,  sulla  linea  del  colon 
ascendente.  Naturalmente  il  pollice  viene  portato  più  in  alto  e 
si  posa  vicinissimo  sotto  le  coste  al  disopra  della  curvatura  epatica. 
La  mano  allora  si  muove,  sempre  in  contatto  con  la  parete  addo- 
minale, continuando  a  progredire  nel  suo  corso  leggermente  cir- 
colare, verso  la  sinistra,  mentre  il  pollice  e  la  eminenza  tenare 
hanno  raggiunto  l'intero  movimento  della  mano. 

Non  basta  che  la  mano  sia  mossa  sopra  l'addome,  ma  deve 
al  tempo  istesso  essere  un  poco  inclinata,  ed  il  pollice  deve  essere 
addotto  verso  le  altre  dita.  Col  passare  della  mano  a  sinistra, 
le  dita  vengono  a  poggiare  sopra  la  curvatura  splenica;  e  segui- 
tando il  movimento  diventano  a  loro  volta  gli  agenti  principali, 
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scendendo  e  piegandosi  sempre  più  alle  articolazioni  metacarpo- 
falangee,  non  a  quelle  delle  falangi,  e  con  leggiera  flessione  del 
polso.  La  mano  mentre,  scendendo,  passa  vicinissimo  all'  osso 
iliaco,  è  alquanto  supina  ;  ma  quando  il  polso  si  trova  di  nuovo 
presso  l'arco  pubico,  la  base  della  mano  riprende  la  posizione 
primitiva  e  ricomincia  il  lavoro. 

Queste  manipolazioni,  benché  descritte  separatamente,  non  si 
susseguono  esattamente,  ma  una  principia  prima  che  l'altra  sia 
finita,  ed  è  così  che  si  produce  l'impastamento.  Se  così  non  fosse 
si  produrrebbero  soltanto  delle  pressioni  susseguentisi  nella  sud- 
detta direzione. 

Dalla  larga  estensione  della  manipolazione  noi  vediamo  che 
tutti  gli  intestini  sono  arrotolati  e  impastati;  l'attività  circola- 
toria viene  accresciuta,  e  questa  porta  seco  un  maggiore  assor- 
bimento ed  una  maggiore  secrezione,  come  pure  una  maggiore 
azione  peristaltica  dell'intestino.  Si  può  quindi  comprendere  quale 
grande  influenza  debba  avere  sulla  circolazione  generale  stante 
l'esistenza  del  gran  numero  di  vasi  sanguigni  dell'addome. 

Ho  descritto  questo  impastamento  generale  come  lo  eseguisce 
mio  fratello  Eurico  Kellgren.  Egli  lo  fa  quasi  sempre  per  alcuni 
minuti  come  l'ultima  manualità  della  cura  giornaliera,  perchè 
ha  trovato  che  essa  accelera  grandemente  la  guarigione. 

La  manualità  è  assai  difficile,  ed  è  quasi  impossibile  descri- 
verla bene;  ma  è  altresì  difficile  assai  e  quasi  impossibile  ese- 
guirsi da  chi  non  sia  fornito  dalla  natura  di  una  mano  adatta, 
ed  è  necessario  vederla  a  praticare  e  più  ancora  provarla  sopra 
se  stessi.  Essa  riesce  noiosa  ai  principianti,  come  pure  quando 
viene  eseguita  sovente,  e  la  fatica  si  risente  specialmente  nei 
piccoli  muscoli  del  pollice.  Si  può  ottenere  però  un  certo  sollievo 
mettendo  le  dita  della  mano  sinistra  sul  pollice,  in  modo  che 
l'estremità  del  dito  medio  posi  sopra  l'articolazione  della  prima 
con  la  seconda  falange,  e  quelle  delle  dita  indice  ed  anulare 
sopra  la  prima  e  la  seconda  falange.  Quasi  tutti  gli  organi  della 
cavità  addominale  possono  essere  trattati  separatamente.  Descri- 
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verò  soltanto  l'impastamento  speciale  pel  colon  ed  il  retto  ;  quello 
delle  reni  e  quello  sopra  l'arco  pubico. 

Pel  colon  e  per  il  retto. 

L'impastamento  di  queste  porzioni  di  intestino  si  fa  special- 
mente per  combattere  la  stitichezza.  Vi  sono  due  punti  sopra  cui 
dobbiamo  fermare  la  nostra  attenzione,  cioè  la  flessione  sigmoidea 
del  colon  e  la  splenica.  Si  comincia  la  manualità  nella  pelvi,  più 
in  basso  che  sia  possibile  e  mano  mano  si  ascende.  Ogni  sin- 
golo movimento  d'impastamento  deve  sempre  procedere  dall'alto 
al  basso  nella  direzione  dell'intestino.  Le  dita  devono  essere 
flesse  soltanto  nelle  loro  articolazioni  metacarpo-falangee,  perchè 


Fig.  8. 


se  le  dita  sono  curvate,  la  manipolazione  venendo  fatta  colla 
punta  di  esse,  riesce  dolorosa,  non  si  può  scendere  abbastanza 
profondamente  ed  il  carattere  d'impastamento  è  perduto.  Darò 
un  esempio  di  questo  trattamento,  facendo  menzione  di  un  caso 
di  stitichezza  in  un  bambino  di  tre  o  quattro  settimane,  che  ebbi 
in  cura  mentre  mi  trovavo  lo  scorso  autunno  in  Svezia  presso  un 
amico.  Per  due  giorni  si  erano  provati  medicinali,  quando  io  feci 
osservare  al  mio  amico  che  il  suo  bambino  non  sarebbe  guarito 
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finché  io  non  gli  avessi  praticato  l' impastamento  dell'addome. 
Egli  mi  guardò  in  modo  da  indicarmi  chiaramente  che  non 
avrebbe  permesso  nulla  di  simile.  Siccome  però,  in  capo  alla 
terza  sera,  il  bambino  non  aveva  migliorato,  e  dopo  essere  state 
esaurite  tutte  quante  le  risorse  dell'arte  medica  a  disposizione 
del  mio  amico,  non  esclusi  i  suppositori  di  sapone,  la  di  lui 
avversione  cambiò  al  punto  da  chiedermi  che  io  facessi  ciò  che 
potevo.  Mi  limitai  a  fare  una  leggiera  impastatura  del  colon 
discendente,  per  circa  un  minuto,  senza  che  il  bambino  emet- 
tesse un  solo  grido;  sarebbe  stata  cosa  assai  diversa  se  avessi 
piegato  le  dita  e  lavorato  colle  punte  di  es^e.  Durante  la  notte 
le  intestina  agirono  molto  bene  e  non  vi  fu  più  bisogno  d'alcun 
trattamento. 

Spesso  si  usa  la  mano  sinistra  in  appoggio  della  destra  e  le 
punte  delle  dita  di  quella  si  posano  sopra  l'ultima  articolazione 
falangea  colla  palma  ben  distesa  sopra  il  dorso  della  mano  destra. 

Per  le  reni. 

Per  solito  si  trattano  ambedue  le  reni  allo  stesso  tempo.  La 
parete  addominale  dev'essere  nel  massimo  rilassamento,  essendo 
necessario  d'approfondire  la  mano  prima  di  cominciare  la  mani- 


Fig.  9. 
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polazione.  Le  ginocchia  si  fanno  tenere  piegate  un  po'  più  che 
nella  fig.  6.  I  pollici  sono  tenuti  fermi  sopra  la  parete  addo- 
minale nei  punti  corrispondenti  alla  posizione  delle  reni,  precisa- 
mente sotto  le  costole  ;  si  raccomanda  al  malato  di  fare  profonde 
respirazioni,  e  mentre  ch'egli  fa  le  espirazioni,  si  approfondisce 
sempre  più  la  mano  sino  a  tanto  che  si  possa  sentire  con  facilità 
ove  siano  i  reni.  Allora  il  malato  deve  fare  delle  respirazioni 
toraciche,  in  modo  che  la  manipolazione  non  venga  impedita  dal 
movimento  dei  muscoli  addominali.  L'impastatura  si  fa  dal  di 
fuori  al  di  dentro  e  leggermente  dall'alto  in  basso,  acciocché  la 
pressione  sia  fatta  nella  direzione  della  circolazione  venosa  e 
del  maggior  numero  di  canali  renali.  Si  può  operare  sopra  un 
rene  alla  volta  ;  in  tal  caso  ci  serviamo  della  superficie  palmare 
delle  dita  e,  mentre  operiamo,  stiamo  seduti  o  in  piedi  al  lato 
opposto  del  rene  che  viene  manipolato. 


Sopra  l'arco  pubico. 

Nell'impastatura  sopra  l'arco  pubico,  la  mano  viene  poggiata 
precisamente  sopra  di  esso  e  distesa  nello  stesso  modo  come 
quando  si  fa  quella  generale  dell'addome.  Qui  il  movimento  viene 
eseguito  da  un  lato  all'altro  e  l'impastatura  vien  fatta  colle  dita 
e  colla  radice  della  mano. 


BATTITURE. 


Questa  manualità  consiste  nel  dare  dei  piccoli  colpi,  o  meglio, 
nel  fare  una  percussione  leggiera.  I  muscoli  della  mano  che  più 
si  adoperano  sono  talvolta  i  flessori  e  gli  estensori  (palmari  e 
dorsali),  talvolta  i  flessori  radiali  ed  ulnari,  con  movimento  dal 
gomito.  Le  articolazioni  del  polso  e  delle  mani  sono  tenute  sciolte, 
qualunque  sia  il  genere  di  percussione  usato,  e  ciò  onde  rendere 
la  manualità  meno  dura  e  più  elastica,  la  mano  riuscendo  per 
tal  guisa  più  pesante  e  l'effetto  del  colpo  più  profondo. 

Secondo  la  parte  sopra  cui  si  opera,  varia  la  posizione  della 
mano,  e  varia  anche  la  parte  di  essa  che  viene  a  contatto  col 
corpo.  Le  posizioni  in  cui  vien  messo  il  malato,  perchè  la  mani- 
polazione riesca  più  efficace,  sono  generalmente: 

Per  la  schiena:  Con  la  faccia  volta  all'ingiù  (come  da  fig.  10), 


Fig.  io. 


allorché  le  frizioni  dei  nervi  sensitivi  precedono  la  manipolazione  ; 
oppure  lo  si  fa  star  in  piedi  e  leggermente  piegato  in  avanti, 
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con  le  mani  ferme,  cioè  poggiate  contro  il  muro.  Bisogna  far 
attenzione  che,  in  ambe  le  posture,  il  petto  non  venga  com- 
presso per  il  troppo  Ravvicinamento  delle  braccia  l'uno  contro 
l'altro,  non  dovendo  mai  queste  essere  più  vicine  del  diametro 
trasversale  del  torace. 

Per  il  fegato:  Il  malato  mette  le  mani  incrociate  dietro  il 
collo,  come  nella  fìg.  11,  o  stende  in  alto  il  braccio  destro  come 
nella  fig.  28. 


Fig.  11. 

Per  la  regione  lombare:  Le  posizioni  sono  le  stesse  che  per 
la  schiena.  Possiamo  anche  somministrare  la  percussione  allorché 
il  malato,  con  le  braccia  stese  in  alto,  si  piega  avanti  e  late- 
ralmente. 

Per  le  regioni  sacra,  gluteali  e  perineale:  Il  malato  prende 
la  posizione  dimostrata  dalla  fig.  12,  oppure  le  battiture  vengono 
somministrate  quando  il  malato  eseguisce  il  movimento  indicato 
dalla  fig.  57. 

B* 
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La  percussione  sulle  differenti  parti  del  corpo  viene  fatta  nel 
modo  seguente: 

Sulla  testa:  Con  la  parte  ulnare  delle  quattro  ultime  dita  o 
con  le  estremità  ;  ma  questa  operazione  è  assolutamente  inutile, 
dovendosi  invece  usare  le  vibrazioni  e  le  frizioni  dei  nervi. 

Sul  petto:  Si  adopera  la  palma  della  mano  (fig.  13). 


Fig.  12.  Fig.  13. 


Noi  vediamo  che  la  mano  destra,  la  quale  sta  per  colpire,  non 
è  tenuta  distesa,  ma  la  si  stende  soltanto  all'ultimo  momento, 
in  parte  con  una  leggiera  azione  dei  muscoli  estensori,  in  parte 
colla  oscillazione  del  colpo. 

La  differenza  che  passa  tra  il  colpo  della  mano  colle  dita  tese 
e  il  polso  rigido,  e  quello  della  mano  tenuta  come  ho  testé  de- 
scritto, è  davvero  grande.  Nel  primo  caso  il  peso  della  mano 
cadente  sul  petto  è  diminuito,  e  l'effetto  è  più  esterno  che  in- 
terno; mentrechè  lo  scopo  è  di  mettere  l'aria  in  vibrazione  e 
stimolare  i  polmoni. 


BATTITURE. 


27 


L'operatore  si  mette  davanti  al  malato  e  gli  passa  le  braccia 
intorno  al  petto  sino  a  che  le  mani  giungono  fra  le  scapole. 
Allora  incomincia  a  picchiare  su  e  giù  fra  le  scapole,  poi  sopra 
i  lati  del  torace,  e  finalmente  sul  davanti  del  petto.  Il  malato 
deve  frattanto  respirare  adagio,  e  profondamente.  Questa  opera- 
zione si  usa  nelle  affezioni  croniche  dei  polmoni  ed  è  accompa- 
gnata da  movimenti  che  producono  una  profonda  respirazione. 

Sulla  schiena:  Le  mani  sono  tenute  fra  la  supinazione  e  la 
pronazione  con  le  dita  alquanto  incurvate  (fig.  14). 


Fig.  14. 


La  mano,  prima  che  percuota  il  dorso,  è  tenuta  molto  supina, 
affinchè  il  lato  ulnare  non  possa  picchiare  che  colla  parte  dor- 
sale che  è  all'infuori  di  esso.  Con  ciò  si  ottiene  il  vantaggio  di 
un  colpo  più  leggiero,  le  dita  essendo  maggiormente  distese,  e 
tanto  i  tessuti  più  profondi,  quanto  quelli  superficiali,  vengono 
in  tal  guisa  stimolati  allo  stesso  tempo. 

Questa  manualità  deve  farsi  tre  o  quattro  volte,  su  e  giù  per 
la  schiena,  parallelamente  e  un  poco  ai  lati  della  colonna  ver- 
tetrale. 

Sulla  regione  lombare:  Passiamo  sopra  di  essa  trasversal- 
mente, per  poter  applicare  il  trattamento  con  maggior  forza, 
essendo  più  grande  la  massa  muscolare. 
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Pel  fegato:  La  percussione  è  fatta  sopra  la  parte  inferiore  del 
lato  destro  del  torace,  colla  mano  nella  stessa  posizione  quale 
si  accennò  doversi  tenere  per  la  schiena. 

Per  le  regioni  sacra,  gluteal!,  e  perineale:  Teniamo  le  mani 
chiuse,  ma  non  strettamente  ;  il  colpo  è  dato  nei  primi  due  casi 
colla  parte  anteriore  della  mano  chiusa  (fig.  15),  nell'ultimo,  col 


Fig.  15. 


lato  radiale  (fig.  16),  perchè  altrimenti  la  mano  non  entrerebbe 
bene  nello  spazio  perineale. 


Fig.  16. 
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Si  fa  la  percussione  in  queste  regioni  per  curare  la  stitichezza, 
le  malattie  della  vescica,  e  degli  organi  genitali  dell'uomo  e 
della  donna. 

Per  le  membra:  Le  mani  si  tengono  o  come  si  è  detto  per 
la  schiena,  oppure  i  lati  radiali  delle  due  mani  lavorano  simul- 
taneamente. Le  dita  non  devono  essere  distese,  ma  leggermente 
flesse  come  si  vede  nella  fig.  17. 


Fig.  17. 


Quando  si  fa  la  percussione  i  colpi  devono  susseguirsi  velo- 
cemente per  accrescere  l'intensità  della  manipolazione.  Le  batti- 
ture mettono  in  vibrazione  le  fibre  muscolari  e  le  stimolano  a 
contrarsi  ;  l'attività  dei  vasi  superficiali  e  dei  nervi  è  aumentata, 
e,  come  abbiamo  detto  poc'anzi,  allorché  si  applicano  alla  schiena 
ed  al  torace,  la  vibrazione  si  propaga  alle  parti  interne. 

La  durata  della  manipolazione  è  necessariamente  sempre  molto 
corta. 


MASSAGGIO  A  FRIZIONE. 


Non  so  comprendere  l'utilità  di  tale  espressione,  dappoiché  la 
manualità  è  senza  dubbio  quella  di  impastatura,  e  quindi  deve 
considerarsi  solo  come  una  modificazione  di  questa. 

La  manualità  è  uguale  a  quella  d'impastatura  fatta  col  solo 
pollice  o  con  una  o  più  dita,  ma  messe  ad  angolo  maggiore, 
generalmente  retto  verso  la  parte  da  operare  (fig.  18).  Il  movi- 


Fig.  18. 


mento  circolare  o  ellittico  è  più  piccolo  e  la  pressione  più  uni- 
forme dappertutto,  perchè  vogliamo,  col  semplice  uso  della  forza 
meccanica,  ridurre  gli  inspessimenti  e  le  raccolte.  La  sfioratura 
viene  usata  dopo,  oppure  alternata  con  la  frizione. 

Si  ricorre  alla  impastatura  ed  alla  frizione  allo  stesso  tempo, 
principalmente  per  combattere  stravasi  organizzati  o  raccolte 
indurite  che  troviamo  intorno  alle  articolazioni,  quali  la  caviglia, 
il  polso,  il  ginocchio,  ecc.,  e  per  l'inspessimento  dei  tendini. 


ARROTOLAMENTO  IN  MASSA  E  SCOTIMENTO 
DEI  MUSCOLI  DELLE  ESTREMITÀ. 

L'arrotolamento  e  lo  scotimento  delle  membra  si  possono  fare 
facilmente  allo  stesso  tempo.  I  muscoli  devono  essere  perfetta- 
mente rilassati.  Prendiamo  ad  esempio  il  braccio.  Il  malato  lo 


Fig.  19. 


tiene  in  una  posizione  orizzontale  afferrandosi  con  la  mano  ad 
un  tavolo,  o  al  dorso  d'una  sedia.  L'operatore  mette  legger- 
mente ambe  le  mani  sopra  al  braccio  e  le  muove  intorno  rapi- 
damente, facendole  nel  contempo  scorrere  su  e  giù  due  o  tre 
volte  (fig.  19). 

L'effetto  che  il  malato  ne  risente  è  gradevole  e  stimolante. 
Questa  manipolazione  si  deve  fare  dopo  la  impastatura,  ma  si 
può  usare  da  sola  in  quei  casi  dove  non  occorra  un  più  speciale 
trattamento  di  un  muscolo  in  particolare. 
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La  parte  della  mano  che,  durante  questa  operazione,  viene  in 
contatto  col  corpo  del  malato,  è  la  falange  estrema  di  uno  o  di 
più  dita,  la  quale  deve  applicarsi  leggermente  e  non  di  punta. 

Il  movimento  principia  alla  articolazione  del  gomito  dell'ope- 
ratore ove  si  fa  una  leggiera  flessione  ed  estensione.  Fra  questa 
articolazione  e  le  ultime  falangi  delle  dita,  le  ossa  dell'avam- 
braccio, i  polsi  e  le  mani  con  le  loro  articolazioni  intermedie 
agiscono,  per  modo  di  dire,  come  gli  anelli  di  una  catena,  attra- 
verso ai  quali  un  movimento  ondulatorio  è  propagato  alla  parte 
sulla  quale  si  opera. 

Il  movimento  della  mano  è  veloce  assai.  Le  articolazioni  non 
devono  essere  tenute  rigide,  ma  estese  tanto  che  l'elasticità  non 
rimanga  impedita.  Se  non  si  fa  in  tal  modo,  la  manipolazione 
diviene  dura  e  forzata. 

Il  malato  stende  i  muscoli  in  causa  del  dolore  e  dell'incomodo 
cagionatogli,  ed  il  movimento  riesce  nullo,  o  può  essere  causa 
di  serie  conseguenze. 

Questa  manipolazione  promuove  ed  eccelera  il  riassorbimento, 
stimola  e  fortifica,  diminuisce  il  dolore,  perchè  ha  il  potere  di 
diminuire  la  congestione,  modifica  lo  stato  infiammatorio  ed  au- 
menta la  secrezione  delle  glandole. 

La  durata  della  manualità  varia  da  pochi  a  più  minuti,  dipen- 
dendo essa  dalla  natura  della  malattia  e  dall'effetto  prodotto. 
Le  figure  che  seguono  faciliteranno  la  descrizione  dell'uso  delle 
dita  e  mostreranno  come  si  adoperino  sulle  varie  parti  del  corpo. 
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Scotimento  della  faringe. 

Lo  scotimento  della  faringe  si  pratica  in  tre  diversi  modi 
che  ho  già  descritto  nella  «  Medicai  Press  and  Circular  »  del 

25  luglio  1888. 

1°  Le  quattro  ultime  dita  di  una  mano,  colla  palma  all'insti, 
vengono  messe  addentro  per  quanto  è  possibile,  due  per  ciascun 
lato  della  radice  della  lingua;  quindi  si  fa  uno  scuotimento  ra- 
pido, in  direzione  ascendente,  e  leggermente  in  avanti  (fig.  20). 


■ 


Fig  20. 


Se  mentre  scuotiamo  così  la  faringe,  noi  spingiamo  avanti  le 
dita,  è  evidente  che  l'effetto  verrà  specialmente  prodotto  sulla 
lingua  e  sulle  glandole  sottomascellari  e  sottolinguali. 

2°  Si  prende  fra  il  pollice  e  le  altre  dita  la  radice  della 
lingua  e  la  si  scuote  in  direzione  laterale  (fig.  21). 

3°  Le  estremità  delle  quattro  ultime  dita  si  mettono  dietro 
il  ramo  ascendente  del  mascellare  inferiore  (fig.  22-23). 

In  questo  caso  il  movimento  si  fa  in  avanti,  addentro  e  airingiù. 
Si  può  operare  o  da  un  lato  alla  volta,  oppure  ai  due  lati  simul- 

o 
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tardamente,  e  V  operatore  può  mettersi  in  piedi,  davanti  o  di 


Fig.  21. 

dietro  al  malato.  Le  dita  devono  essere  spinte  bene  addentro 
prima  di  cominciare  la  manipolazione.  Quanto  più  grande  è  la 


Fig.  22. 

distanza  che  passa  fra  il  punto  in  cui  si  fa  il  movimento  e  la 
sede  del  male,  tanto  minore  ne  sarà  l'effetto. 
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La  testa  deve  essere  alquanto  piegata  innanzi  per  ottenere 
che  la  fascia  cervicale  ed  i  muscoli  non  siano  tesi,  perchè  nel 
caso  contrario  sarebbero  di  grande  impedimento.  Per  potere 
assicurarsi  una  tale  posizione,  si  posa  la  mano  che  è  libera, 
sulla  fronte,  o  meglio  ancora,  sull'occipite. 

I  due  primi  modi  di  operare  hanno  in  sè  la  tendenza  a  por- 
tare la  testa  indietro,  e  questa  azione  è  aumentata  dal  malato 


Fig.  23. 


stesso  che  istintivamente  tende  a  ritirarsi  dalla  mano  che  opera, 
tanto  più  poi  se  il  male  di  cui  soffre  è  doloroso  ed  acuto. 

Allorché  la  terza  manipolazione  è  fatta  con  una  mano,  la  testa 
è  dapprima  girata  un  poco  dal  lato  opposto,  e  quindi  voltata 
verso  il  lato  su  cui  si  deve  operare.  Con  ciò  si  ottiene  uno 
spazio  maggiore  e  più  libero  su  cui  operare. 

Queste  manipolazioni  agiscono  più  o  meno  sull'intiera  faringe; 
se  eseguite  bene  danno  un  pronto  e  benefico  risultato  in  quasi 
tutte  le  malattie  della  gola. 
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Scotimento  della  laringe  e  della  parte  superiore 

della  trachea. 

Per  eseguire  questa  manipolazione  le  punte  delle  ultime  quattro 
dita  sono  messe  sopra  un  lato  della  cartilagine  tiroidea  ed  il 
pollice  sull'altro  (fig.  24).  Lo  scotimento  si  eseguisce  lateral- 
mente. Questo  movimento  ha  poco  effetto  sopra  la  laringe,  la 
quale  si  muove  in  massa  ;  ma  agisce  in  modo  particolare  sopra 


Fig.  24. 

quella  parte  della  trachea  che  sta  al  disotto,  mentre  il  movi- 
mento ondulatorio  si  propaga  verso  il  basso. 

Kiesce  utile  perciò  nel  croup  e  nelle  malattie  dslla  parte  supe- 
riore della  trachea. 

Se,  mantenendo  la  mano  nella  stessa  posizione  e  portandola  in 
basso,  si  fa  un  movimento  simile  laterale,  si  agisce  più  diretta- 
mente sulla  trachea;  e  quanto  più  ci  avviciniamo  allo  sterno,  tanto 
più  questo  movimento  si  propaga  profondamente  dentro  il  petto. 
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Invece  di  afferrare  la  trachea,  possiamo  mettere  due  o  più 
dita  nella  fossa  sternale,  come  da  fig.  25.  In  questa  manipola- 
zione è  della  più  alta  importanza  che  la  mano  aderisca  alla  gola, 
onde  diminuire,  per  quanto  è  possibile,  l'angolo  che  si  forma  tra 
le  dita  e  la  trachea.  Quando  l'angolo  è  grande,  il  movimento 
perde  la  sua  morbidezza  e  diviene  sgradito  al  malato;  il  movi- 
mento prodotto  è  naturalmente  minore  nella  direzione  della 


Fig.  25. 


trachea,  cosichè  il  suo  effetto  diviene  sempre  più  limitato  fino 
a  che,  quando  l'angolo  è  largo,  l'effetto  è  praticamente  nullo. 

H  malato  deve  stare  seduto  e  col  tronco  perfettamente  ritto, 
colle  spalle  tenute  bene  all'indietro  onde  la  respirazione  possa 
farsi  liberamente  e  completa. 

Questi  scotimenti  accompagnati  con  le  battiture  sul  petto  e 
fra  le  omoplata,  sono  assai  efficaci  nelle  bronchiti  e  nelle  ma- 
lattie croniche  dei  polmoni. 
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Scotimento  della  parte  inferiore  del  torace. 

Il  malato  sta  in  piedi  con  le  mani  dietro  al  collo,  come  nella 
fig.  26.  L'operatore  posa  la  superficie  palmare  delle  mani  sulle 
parti  laterali  inferiori  del  torace;  colle  palme  fa  lievi  e  rapide 
compressioni,  alternandole  con  rilassamenti. 

Mentre  si  eseguiscono  tali  rilassamenti  le  mani  devono  riina- 


Fig.  26. 


nere  ferme  sul  torace.  Il  malato  deve  fare  delle  profonde  re- 
spirazioni, e  le  costole  essendo  elastiche,  rimbalzano  quando  la 
pressione  cessa,  e  la  respirazione  diviene  perciò  più  libera  e  più 
profonda.  Inoltre  questa  manualità  ha  influenza  sulle  adesioni 
pleuritiche,  nella  parte  inferiore  del  torace,  e  sugli  organi  della 
parte  superiore  della  cavità  addominale,  situati  sotto  la  volta 
del  diaframma.  Questa  manualità  si  fa  generalmente  dopo  la 
percussione  del  petto. 
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Scotimento  della  regione  epigastrica. 

Il  malato  rimane  in  piedi  (fig.  27)  o  giace  disteso  come  nella 
fig.  6.  In  ambo  i  casi  gli  si  fanno  tenere  le  mani  incrociate 
dietro  al  collo.  L'operatore  mette  le  dita  sulla  parte  media 
dello  spazio  fra  la  cartilagine  ensiforme  dello  sterno  e  l1  om- 
belico. Noi  vediamo  dalla  posizione  delle  dita  cbe  esse  hanno  al 
disopra  la  parte  pilorica  dello  stomaco  ed  il  lobo  sinistro  del 
fegato,  e,  precisamente  al  di  sotto,  il  plesso  solare.  Il  movimento 


si  fa  airindietro  e  leggermente  alfinsù.  Siccome  lo  stomaco  ed 
il  duodeno  hanno  nelle  loro  pareti  dei  muscoli  involontari  che 
sono  più  sensibili  allo  stimolo,  in  conseguenza  della  loro  ten- 
denza a  contrarsi  automaticamente  ;  e  siccome  è  il  plesso  solare 
che  regge  la  circolazione  dell'addome  è  facile  comprendere  che 
questa  manipolazione  deve  realmente  avere  un  grande  effetto. 


Fig.  27. 
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Se  ne  fa  uso  perciò  nelle  affezioni  croniche  dello  stomaco  e  del 
fegato. 

Lo  scuotimento  di  questa  regione,  se  eseguito  delicatamente, 
calma  gli  spasimi  del  diaframma;  e  perciò  me  ne  sono  servito 
con  ottimi  risultati  tanto  quando  la  causa  era  riflessa,  come  nel 
singhiozzo,  quanto  nella  narcosi  cloroformica. 

Lo  stomaco  ed  il  fegato  si  possono  operare  separatamente, 
mentre,  continuando  lo  scuotimento,  noi  seguiamo  il  margine 


Pig.  28. 


inferiore  del  torace  alla  sinistra  od  alla  destra.  Nel  procedere 
a  destra,  troviamo  un  punto  che  richiede  speciale  attenzione, 
cioè  precisamente  sotto  la  cartilagine  della  nona  costola  ed  il 
margine  esterno  del  muscolo  retto  addominale,  dove  si  trova 
la  vescichetta  biliare.  Nei  malati  che  soffrono  di  ostruzione  del 
condotto  per  calcoli  biliari,  si  è  certi  che  lo  scuotimento  dà  un 
buon  risultato. 


SCOTIMENTO. 


41 


Nella  posizione  supina  lo  scuotimento  viene  accompagnato  con 
l'impastamento  generale  dell'addome.  Quando  lo  scotimento  si 
pratica  collo  scopo  di  agire  solo  sul  fegato,  la  posizione  eretta 
e  di  fianco,  come  nella  fig.  28,  è  molto  più  da  preferirsi,  e  nella 
stessa  posizione,  col  braccio  sinistro  alzato,  si  può  operare  sullo 
stomaco. 

Nei  disturbi  del  fegato  noi  possiamo  lavorare  in  questa  posi- 
zione con  la  mano  sinistra  fra  la  parte  inferiore  dell'omoplata 
del  lato  destro  e  la  spina  dorsale,  dove  siamo  sicuri  di  trovare 
dei  punti  sensibili  al  tatto. 

Si  usa  sempre  di  far  seguire  lo  scuotimento  del  fegato  dalla 
percussione  sul  lato  destro  del  torace. 

È  evidente  che  quando  noi  seguiamo  il  margine  inferiore  del 
torace  verso  il  lato  sinistro,  facendo  gli  scuotimenti,  veniamo  ad 
agire  anche  sulla  milza.  Ho  veduto  che  questa  manipolazione 
produce  dei  cambiamenti  assai  notevoli,  in  meglio,  nei  malati 
con  milza  ingrossata  per  malaria. 

Se  la  mano  è  distesa  sopra  la  superficie  dell'addome  e  si 
fanno  dei  forti  scuotimenti,  tutti  gli  intestini  sono  stimolati  ad 
una  maggior  attività,  il  moto  peristaltico  è  aumentato,  e  più 
viva  si  fa  la  secrezione  delle  glandule;  per  il  che  simili  scoti- 
menti sono  indicati  quando  gli  intestini  sono  piuttosto  inerti. 

Scotimento  della  vescica. 

Per  lo  scuotimento  della  vescica  abbiamo  tre  posizioni:  In 
due,  e  cioè  quella  supina,  e  quella  in  piedi,  la  manipolazione 
è  fatta  sopra  l'arco  pubico  (fig.  29-30).  Nella  terza  il  malato 
si  curva  leggermente  innanzi  per  rilassare  i  muscoli  addominali, 
tenendo  le  gambe  alquanto  staccate  e  le  dita  dei  piedi  rivolte 
in  dentro,  per  lasciare  maggior  spazio. 

Quando  si  agisce  al  di  sopra  della  vescica,  si  mettono  le  dita 
circa  un  pollice  più  in  su  dell'arco  pubico  e  la  direzione  dello 
scuotimento  è  dall'alto  al  basso,  ed  all'indietro. 

o* 
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Nel  perineo  le  dita  vengono  messe  precisamente  di  fronte  al- 
l'apertura  dell'ano,  ed  il  movimento  vien  fatto  in  giù  ed  in 


Pig.  29. 

avanti.  Mediante  questa  manipolazione  noi  agiamo  sulla  vescica 


Fig.  30. 
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e  sulla  prostata,  e  se  cambiamo  la  direzione  dal  basso  in  alto, 
nella  posizione  prona,  veniamo  ad  agire  anche  sulla  parte  infe- 
riore del  retto. 

Le  donne  messe  nella  stessa  posizione  trovano  un  sollievo  in 
caso  di  spostamento  posteriore  dell'utero. 

Questa  manipolazione  deve  in  ogni  caso  essere  seguita  dalle 
vibrazioni  le  più  leggiere,  descritte  in  seguito,  e  dalle  frizioni 
dei  nervi  sulle  regioni  sacra,  gluteali  e  lombare,  e  preceduta 
dalle  battiture  sopra  le  stesse  parti. 


VIBRAZIONI. 


Le  vibrazioni  possono  considerarsi  come  solo  dei  leggieri  sco- 
timenti. 

Tutta  o  parte  della  superficie  palmare  della  mano  o  delle 
dita  è  adoperata  in  questo  genere  di  manipolazione.  Se  noi 
guardiamo  al  disegno  che  rappresenta  le  vibrazioni  al  torace 
(fig.  33)  se  ne  comprenderà  più  facilmente  il  modo  di  prati- 
carla. Qui,  come  nello  scotimento,  havvi  flessione  ed  estensione  al 
gomito,  ma  assai  minori.  I  movimenti  dell'articolazione  del  polso 
tenuta  sciolta,  consistono  in  flessioni  radiali  ed  ulnari  della  mano, 
la  quale  rimane  immobile  per  quanto  riguarda  la  parte  della 
superficie  del  corpo  su  cui  si  posa.  Le  vibrazioni  vengono  pro- 
dotte dal  rapido  succedersi  dei  singoli  movimenti.  Se  si  per- 
mettono la  flessione  e  l'estensione  della  regione  del  polso,  si 
produce  una  certa  pressione,  e  l'effetto  pericoloso  di  questa 
pressione  sopra  differenti  organi,  come,  per  esempio,  sopra  un 
cuore  debole,  non  ha  bisogno  di  tante  spiegazioni. 

Siccome  le  vibrazioni  vengono  adoperate  così  spesso  per  cal- 
mare il  dolore,  egli  è  evidente  quanto  sia  importante  il  non 
lavorare  colla  mano  e  col  polso  rigidi.  Tutto  il  vantaggio  del- 
l'atto manuale  è  perduto  se  non  si  prende  questa  precauzione. 
D'altra  parte  le  vibrazioni,  allorché  sono  fatte  in  modo  corretto, 
debbono  alleviare  il  dolore,  qualunque  ne  sia  la  cagione. 

La  tensione  dei  muscoli  delle  braccia  dell'operatore  dev'essere 
così  leggiera  da  notarsi  appena  da  chiunque  vi  ponga  sopra  la 
mano. 
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Per  nessuna  ragione  si  devono  produrre  le  vibrazioni  con  una 
contrazione  forte  e  continuata  dei  muscoli  della  spalla,  del  braccio 
e  della  mano.  Se  si  opera  in  questo  modo,  la  manipolazione 
diviene  dura  e  l'operatore  perde  l'acuta  sensibilità,  e  la  perce- 
zione della  intensità  che  esso  deve  avere  della  pressione  da 
lui  esercitata,  mentre  gli  riuscirà  impossibile  di  continuare  il  trat- 
tamento anche  per  pochi  minuti.  L'effetto  sopra  un  cuore  debole 
riesce  altrettanto  nocivo,  se  non  peggiore,  dell'effetto  prodotto 
dalla  flessione  e  dall'estensione  della  articolazione  del  polso.  Sic- 
come la  pressione  non  può  evitarsi,  il  malato  sentirà  dei  dolori 
continui  e  potrà  persino  cadere  in  deliquio. 

Darò  qui  alcuni  esempi  dai  quali  si  scorgerà  la  differenza  che 
passa  tra  un  movimento  prodotto  da  una  forte  contrazione  dei 
muscoli  del  braccio  —  la  quale  naturalmente  produce  immobi- 
lità del  polso  e  della  mano  —  ed  il  movimento  come  io  l'ho 
descritto  : 

1°  Si  metta  la  mano  sulla  coscia.  Nel  primo  genere  di  ma- 
nipolazione si  richiede  una  più  forte  presa  dei  muscoli;  la  massa 
muscolare  si  muove  come  un  tutto  ;  non  vi  sono  vibrazioni  sotto 
al  luogo  in  cui  è  messa  la  mano  e  la  estensione  del  movimento 
prodotto  è  assai  minore,  mentre  nel  secondo,  la  mano  si  posa 
mollemente  sopra  la  superficie;  le  vibrazioni  passano  dentro,  si 
sentono  nei  muscoli  sottostanti  e  si  propagano  largamente; 

2°  Con  una  mano  applicata  sulla  superficie  anteriore  del 
torace  si  facciano  delle  vibrazioni  e  le  si  sentiranno  nell'altra 
mano  posta  sul  dorso  dell'operato  ;  mentre  manca  l'effetto  se  la 
mano  ed  il  braccio  sono  rigidi; 

3°  Messo  un  bicchiere  d'acqua  nel  mezzo  d'una  larga  ta- 
vola, si  facciano  le  vibrazioni;  e  se  l'acqua  si  muove  in  massa 
da  parte  a  parte  del  bicchiere  le  vibrazioni  sono  mal  fatte;  se 
invece  l'acqua  si  muove  soltanto  nel  centro  le  vibrazioni  sono 
corrette. 

Ciò  può  dare  un'idea  della  delicatezza  con  la  quale  sono  ese- 
guiti i  movimenti  e  dimostra  come  si  possa  applicarli  nelle  ma- 
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lattie  in  cui  gli  scuotimenti  e  le  ordinarie  manipolazioni  sono 
intieramente  fuor  di  luogo. 

Le  vibrazioni  hanno  un  effetto  molto  maggiore  che  non  gli 
scuotimenti  nella  produzione  del  riassorbimento,  e  specialmente 
nel  calmare  i  dolori;  entrambi  questi  risultati  si  possono  osser- 
vare nelle  congestioni  e  nelle  infiammazioni  sia  acute  che  cro- 
niche. 

Vibrazioni  degli  occhi. 

Ve  ne  sono  di  due  specie: 

1°  H  malato  chiude  gli  occhi  e  l'operatore  stando  in  piedi 
mettendoglisi  dietro,  posa  due  dita  sopra  ogni  occhio  malato  ed 
incomincia  le  vibrazioni  (fig.  31),  avendo  cura  che  le  palpebre 


Pig.  31. 


non  si  muovano  in  su  nè  in  giù,  ma  siano  anzi  tenute  ferme 
sopra  i  globi  oculari,  sì  che  essi  risentano  tutto  l'effetto  delle 
vibrazioni; 

2°  Possiamo  posare  l'ultima  falange  del  pollice  sulla  parte 
esterna  d'un  occhio,  e  l'ultima  falange  dell'indice  e  del  medio 
sulla  parte  esterna  dell'altro  (come  si  vede  nella  fig.  32)  e  quindi 
fare  le  vibrazioni  che  il  malato  deve  sentire  profondamente  ad- 
dentro ai  globi  oculari. 
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Col  primo  movimento,  che  non  si  addentra  molto,  si  agisce 
sopra  le  parti  superficiali  ;  col  secondo  invece  si  agisce  più  effi- 


Fig.  32. 


cacemente  sopra  le  parti  interne.  Questi  movimenti  dovrebbero 
essere  accompagnati  sempre  da  frizioni  e  vibrazioni  sopra  tutti 
i  nervi  sensitivi  intorno  all'occhio,  e  anche  da  frizioni  sopra  il 
globo  oculare  stesso,  come  sarà  descritto  più  innanzi. 

Ho  trovato  che  simili  movimenti  recano  un  grande  benefizio 
nelle  affezioni  della  cornea  e  della  congiuntiva,  non  solo  nello 
scemare  l'infiammazione,  il  dolore  e  la  fotofobia,  ma  anche  nel- 
Taccelerare  la  guarigione. 

Vibrazioni  della  gola. 

Quando  si  fanno  le  vibrazioni  nei  casi  di  malattie  della  gola, 
si  mettono  le  dita  nella  stessa  posizione  con  la  quale  si  pratica 
lo  scuotimento,  e  quelle  si  sostituiscono  sempre  a  questo  nel- 
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l'infiammazione  acuta  incipiente.  Siccome  in  questa  regione  vi 
sono  molte  glandule,  faccio  osservare  che  quando  si  trattano  le 
glandule  congeste  col  metodo  manuale,  sarà  bene  fare  delle  vi- 
brazioni, le  quali  non  riusciranno  mai  inutili. 

Vibrazioni  della  laringe. 

Per  la  laringe,  l' applicazione  delle  dita  è  la  stessa  come  la 
indicata  dalla  fig.  24,  ed  è  evidente  che  le  vibrazioni  hanno  un 
effetto  diretto  sopra  la  laringe,  mentre  gli  scuotimenti  tendono 
a  passare  sopra  di  essa. 

Vibrazioni  del  torace. 

La  posizione  del  malato  è  quella  di  stare  sdraiato  sul  dorso, 
con  le  mani  intrecciate  dietro  al  collo,  oppure  in  piedi  (come 
nella  fig.  33). 


Fig.  33. 

Il  punto  di  applicazione  della  mano  nel  dare  le  vibrazioni  sul 
torace,  varia  secondo  la  natura  della  malattia  da  trattare.  Qui 
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si  fa  uso  dell'intera  mano,  che  posa  sciolta  e  libera,  senza  pres- 
sione, sulla  parete  del  torace.  Le  vibrazioni  passano  dalla  parete 
ai  polmoni  che  vengono  stimolati  e  fortificati,  producendo  libera 
espettorazione,  seguita  da  minore  irritazione,  recando  riposo  ed 
un  senso  di  benessere.  Le  vibrazioni  fatte  contemporaneamente 
alle  frizioni  dei  nervi,  fra  le  omoplate,  ecc.  diminuiscono  anche 
gli  stati  congestivi  ed  infiammatori.  Le  vibrazioni  sul  torace  si 
fanno  in  tutte  le  malattie  dei  polmoni  e  devono  seguitarsi  per 
alcuni  minuti. 

Non  sarà  fuor  di  luogo  citare  un  caso  che  ebbi  a  trattare  di 
recente.  Lo  scorso  gennaio  un  giovane  signore  di  22  anni  venne 
a  consultarmi  per  una  tosse  persistente  e  secca  che  lo  incomo- 
dava assai.  Nel  febbraio  1888  aveva  preso  una  infreddatura  nelle 
Indie  e  la  tosse  non  lo  aveva  mai  lasciato  da  quell'epoca,  anzi  era 
andata  gradatamente  aumentando.  Prima  d'allora  il  malato  era 
stato  nell'Africa  Meridionale  ove  aveva  avuto  un  attacco  violento 
di  febbre.  Nella  primavera  del  1889  egli  era  ritornato  in  Africa, 
ove  subito  fu  affetto  da  dissenteria  e  fu  malato  gravemente  per 
sei  settimane.  Non  potendo  più  oltre  rimanere  in  Africa  era 
ritornato  a  casa  nell'autunno,  dove  non  si  rimetteva  così  presto 
come  egli  aveva  sperato.  Ma  rimaneva  molto  magro  e  pallido, 
e  la  tosse  aumentava  sempre  più,  disturbandolo  assai  durante 
la  notte.  Almeno  una  volta  alla  settimana  egli  aveva  attacchi 
di  dissenteria.  Con  l'aumento  della  tosse  venne  la  difficoltà  di 
respiro  nel  camminare  rapidamente  o  nel  salire  le  scale;  un 
senso  di  stanchezza  e  un  profuso  sudore  che,  come  egli  diceva, 
lo  metteva  in  un  bagno.  Se  respirava  profondamente  sentiva  un 
dolore  all'apice  d'entrambi  i  polmoni  e  più  specialmente  al  lato 
destro  ;  lo  stesso  quando  tossiva.  Il  respiro  era  breve  e  accele- 
rato, persino  a  38  al  minuto.  Ambedue  gli  apici  erano  legger- 
mente ottusi  e  particolarmente  il  destro;  l'appetito  non  buono. 

I  sintomi  polmonali  trattai  con  vibrazioni  e  battiture  al  torace, 
frizioni  dei  nervi  e  movimenti  che  producessero  profonde  respi- 
razioni, percussioni  fra  le  scapole,  in  specie  nella  parte  superiore 
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ove  il  malato  accusava  una  maggiore  sensibilità.  Per  la  dissen- 
teria feci  le  vibrazioni  e  la  impastatura  generale  dell'addome. 
Oltre  a  ciò  il  malato  riceveva  qualche  trattamento  generale, 
compreso  le  frizioni  dei  nervi. 

La  tosse  cessò  gradatamente,  come  pure  il  sudore  notturno; 
il  respiro  divenne  più  libero  e  più  profondo,  da  16  a  18  per 
minuto  ;  l'appetito  divenne  buono.  Durante  il  trattamento  la  dis- 
senteria era  cessata.  D'allora  in  poi  egli  godette  di  una  buona 
salute.  La  cura  durò  15  giorni. 

Vibrazioni  sopra  il  cuore. 

Se  dobbiamo  fare  vibrazioni  sul  cuore,  esse  debbono  essere  im- 
partite con  molta  cura  posando  la  mano  leggermente  sopra  l'apice 
di  esso.  Allo  stesso  modo  che  si  ottiene  un  ottimo  effetto  quando 
esse  sono  fatte  bene,  altrettanto  riescono  pericolose,  se  male  ese- 
guite. Un  cuore  debole  ha  più  che  sufficiente  lavoro  da  compiere, 
e  se  a  ciò  si  aggiunge  una  manipolazione  pesante,  resa  ancor  più 
grave  da  un  polso  rigidamente  tenuto,  accompagnata  da  flessione 
ed  estensione^  non  è  da  meravigliare  se  l'ammalato  si  sentirà 
tutt' altro  che  sollevato,  e  se  di  frequente  soffrirà  dei  dolori  e 
talvolta  anche  degli  svenimenti. 

La  posizione  del  malato  varia  secondo  il  suo  stato.  Egli  può 
stare  diritto  o  sdraiato,  colle  braccia  in  alto  o  in  basso  e  le  mani 
fissate  dietro  al  collo  (fig.  33);  però  bisogna  che  egli  sporga 
sempre  il  petto  bene  in  avanti. 

Le  vibrazioni  producono  un  battito  più  robusto,  più  calmo  e 
migliore.  Ciò  si  rimarca  assai  bene  negli  accessi  di  deliquio 
quando  il  cuore  cessa  di  battere  o  comincia  ad  illanguidire  ;  ed 
anche  nel  caso  opposto,  cioè  nella  palpitazione.  Nel  primo  caso, 
il  battito  ritorna  subito,  o  si  fa  più  forte;  mentre  nel  secondo 
riprende  un'azione  più  regolare. 

Negli  svenimenti  prodotti  da  scosse  improvvise,  il  metodo  più 
semplice  per  ravvivare  il  malato,  è  quello  di  comprimere  le  vene 
giugulari  interne. 
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Vibrazioni  dell'addome  o  di  parte  di  esso. 

Per  le  vibrazioni  dell'addome  in  generale,  la  posizione  del 
malato  e  quella  della  mano  dell'operatore,  sono  precisamente 
le  stesse  che  nell'impastamento.  In  circostanze  speciali  si  usano 
parte  della  palma  della  mano  e  delle  dita,  o  il  dorso  delle  dita 
della  mano  leggermente  chiusa.  Queste  vibrazioni  valgono  a  cal- 
mare i  dolori  e  ad  arrestare  la  diarrea,  qualunque  ne  sia  la 
cagione  ;  ma  non  dovrebbero  giammai  praticarsi  nei  casi  di  sti- 
tichezza perchè  desse  tendono  anzi  a  produrla. 

A  dimostrare  l'azione  delle  vibrazioni  addominali  sulla  diarrea 
posso  menzionare  il  caso  d'un  signore  di  57  anni  che  soffriva  di 
questa  malattia.  Per  cinque  o  sei  settimane  egli  aveva  avuto 
dolori  di  ventre.  Le  evacuazioni  di  giorno  e  di  notte  erano  assai 
frequenti  e  sempre  miste  a  sangue.  Dopo  due  sedute  i  suoi  in- 
testini ritornarono  nello  stato  normale  e  i  dolori  scomparvero. 

Un  mio  amico,  giovane  ufficiale  svedese,  che  incontrai  a  Sto- 
colma  lo  scorso  autunno,  mi  disse  che  soffriva  diarrea  da  varie 
settimane  in  forma  assai  acuta.  Egli  era  assai  pallido  e  magro.  Lo 
trattai  per  la  prima  volta  una  sera  prima  che  si  coricasse.  Quella 
notte  fu  la  prima  in  cui  egli  potè  aver  completo  riposo,  ciò  che 
non  gli  era  stato  possibile  da  15  giorni;  perchè  fu  sempre  co- 
stretto ad  alzarsi  diverse  volte  durante  la  notte.  Seguitai  la  mia 
cura  per  pochi  giorni  ed  il  mio  amico  non  ebbe  alcuna  ricaduta 
durante  le  quattro  o  cinque  settimane  che  mi  fermai  a  Stocolma. 

Per  ciò  che  riguarda  i  dolori,  colla  mia  cura  ho  potuto  arre- 
care grande  sollievo,  tanto  nelle  coliche  quanto  nelle  peritoniti 
acute  e  nelle  peritifliti;  l'effetto  delle  vibrazioni  essendo  quello 
di  produrre  la  stitichezza.  Egli  è  perciò  che  esse  sono  di  grande 
vantaggio  in  casi  di  simil  natura,  dovendosi  sospendere  ed  arre- 
stare il  movimento  intestinale. 

Per  la  vescica  è  preferibile  servirsi  del  dorso  delle  dita,  flesse; 
e  la  mano  deve  entrare  bene  nella  pelvi. 

Ricorriamo  alle  vibrazioni  sulla  regione  epigastrica  allorché 
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esiste  un  disordine  dello  stomaco,  accompagnato  da  dolore,  come 
ad  esempio  nelle  ulceri,  nel  catarro  acuto  e  nella  dispepsia  nervosa. 

Probabilmente  il  loro  effetto  viene  prodotto  a  traverso  il  plesso 
solare  del  simpatico. 

Quando  facciamo  uso  delle  vibrazioni  contro  i  dolori  nel  periodo 
dei  mestrui,  per  es.  :  nell'emorragia,  nella  metrite,  endometrite  ecc. 
si  deve  afferrare  l'utero  fra  il  pollice  e  le  altre  dita  facendo 
nello  stesso  tempo  delle  rapide  e  leggiere  frizioni.  Con  questo 
modo  di  cura  si  risparmia,  in  questi  casi,  la  manipolazione  interna. 

Nelle  vibrazioni  per  le  affezioni  dell'ano,  come  emorroidi  e 
prolasso,  si  adopera  l'ultima  falange  di  uno  o  più  dita.  Nel  pro- 
lasso dell'ano  si  mettono  le  punte  delle  dita  intorno  alla  massa 
sporgente  prima  di  cominciare  le  vibrazioni. 

Per  le  emorroidi  non  basta  adottare  il  trattamento  locale,  ma 
devesi  altresì  fare  l'impastamento  dell'addome  e  lo  scuotimento 
del  fegato. 

Vibrazioni  sopra  le  ulceri. 

È  necessario  coprire  l'ulcera  con  un  pezzo  di  tela  o  filaccia, 
immersa  in  qualche  soluzione  antisettica,  e  sopra  di  questa,  un 
pezzo  di  guttapercha,  per  impedire  che  il  calore  della  mano  si 
comunichi  all'ulcera.  Quindi  si  applica  la  palma  della  mano  e  si 
cominciano  le  vibrazioni,  le  quali  devono  essere  continuate  con 
l' impastamento  intorno  all'ulcera,  per  mantenere  in  istato  sano 
le  parti  circostanti,  e  per  stimolarle  ad  una  maggior  attività. 

Vibrazioni  pei  foruncoli  e  gli  ascessi. 

Si  mettono  le  punte  del  pollice  e  delle  altre  dita  sulla  peri- 
feria dei  tessuti  malati,  e  si  avvicinano  Fun  l'altro  durante  le 
vibrazioni,  progredendo  gradatamente  verso  il  centro.  Si  ottiene 
con  ciò  che  il  siero  infetto  del  sangue  è  spinto  verso  il  centro  e 
la  suppurazione  si  fa  più  presto.  Quando  l'ascesso  è  stato  aperto, 
questa  manipolazione  rimuove  il  pus  dalla  sua  cavità,  più  com- 
pletamente e  con  minor  dolore,  che  col  metodo  ordinario  della 
pressione. 


VIBRAZIONE  DEI  NERVI. 

Nel  «  Medical  Press  and  Circular  «  del  25  luglio  1888,  io  ho 
già  parlato  dei  diversi  modi  di  praticare  le  vibrazioni  dei  nervi, 
e  mi  sarà  permesso  di  citare  quanto  dissi  allora: 

«  Le  vibrazioni  dei  nervi  si  producono  o  con  le  frizioni  tra- 
sversali sopra  di  essi,  nel  modo  col  quale  il  suonatore  d'arpa 
passa  le  sue  dita  sopra  le  corde  dello  strumento,  o  facendo  vibra- 
zioni sopra  il  nervo  mantenendo  il  contatto  costante. 

«  Quando  si  fanno  le  vibrazioni  sopra  il  nervo,  o  se  ne  segue 
il  corso  coll'estremità  delle  dita,  in  direzione  centripeta,  o  le 
dita  si  tengono  fisse  e  si  fanno  le  vibrazioni  sopra  i  punti  più 
dolorosi. 

«  Questi  diversi  modi  di  procedere  (frizioni  o  vibrazioni)  dipen- 
dono dalla  posizione  del  nervo  e  dalle  parti  circostanti.  Il  nervo 
mediano  è  molto  adatto  per  dimostrare  il  primo  modo  di  agire. 
Il  braccio  si  porta  in  abduzione  fino  a  raggiungere  la  posizione 
orizzontale.  Il  nervo,  sortendo  dall'ascella,  si  può  sentire  facil- 
mente a  guisa  di  corda  spessa,  tesa  al  lato  esterno  dell'arteria 
omerale.  Quando  le  punte  delle  dita  sono  passate  rapidamente 
e  trasversalmente  nel  modo  sopra  indicato,  si  produce  una  sen- 
sazione simile  a  quella  prodotta  dall'elettricità.  Il  nervo  sopra- 
orbitale  che  giace  sopra  all'osso,  è  buon  esempio  per  dimostrare 
il  secondo  metodo. 

«  E  essenziale  che  i  tessuti  i  quali  giacciono  fra  le  dita  ed  il 
nervo,  si  muovano  (colle  dita  stesse)  come  una  cosa  sola;  in 
caso  diverso  la  frizione  non  raggiunge  il  suo  effetto  e  la  mani- 
polazione riesce  inutile. 

«  Secondo  la  mia  esperienza,  gli  effetti  di  questo  metodo  mec- 
canico sono,  da  quel  che  posso  giudicare,  di: 
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«  1°  Rialzare  l'energia  del  sistema  nervoso; 
«  2°  Diminuire  il  dolore  (come  nella  nevralgia  facciale, 
sciatica,  emicrania  e  simili); 

«  3°  Determinare  la  contrazione  dei  più  piccoli  vasi 
sanguigni. 

«  La  pesantezza  alla  testa  è  rapidamente  alleggerita  mediante 
la  stimolazione  dei  nervi  sensori  del  cuoio  capelluto.  Le  frizioni 
sopra  i  rami  sensitivi  del  plesso  cervicale  e  del  plesso  brachiale 
nel  collo  producono  in  quasi  tutte  le  persone  una  sensazione  di 
freddo  che  si  spande  per  tutto  il  corpo,  ed  è  spesso  accompa- 
gnata dalla  cute  anserina  o  di  pollo.  < 

«  4°  Eccitare  i  muscoli  fino  alia  contrazione.  (In  parec- 
chie persone  deboli  ed  in  altre  il  cui  sistema  nervoso  era  molto 
irritabile,  io  ho  veduto  ciò  molto  marcatamente  ;  le  frizioni  sovra 
il  nervo  musculo-spìralis  essendo  susseguite  dalla  estensione  e 
flessione  dell'articolazione  radio-carpea,  ed  anche  delle  dita). 

«  Posso  riportare  il  caso  d'una  signora  malata  che  ho  veduto 
durante  le  ultime  settimane  che  dimorai  in  Pola,  la  quale  sof- 
friva di  paraplegia  spastica  (reflex)  le  cui  estremità  inferiori  erano 
rimaste  rigidamente  distese  per  quasi  5  anni,  dopo  un  parto 
difficile;  la  contrazione  dei  muscoli  e  la  flessione  delle  gambe 
seguivano  immediatamente  alla  eccitazione  dei  nervi  della  gamba 
ed  a  quelli  della  pianta  del  piede.  Esse  riprendevano  la  loro 
posizione  distesa  tosto  cessata  la  stimolazione,  ma  dopo  praticato 
parecchie  volte  il  trattamento,  i  piedi  potevano  separarsi  alla 
distanza  di  circa  20  centim.  e  la  rigidità  del  ginocchio  e  della 
articolazione  tibio-tarsea  non  era  più  al  grado  di  prima. 

«  5°  Aumentare  la  secrezione  delle  ghiandole.  (Le  fri- 
zioni sopra  il  nervo  facciale  o  nel  posto  dove  giace  il  ganglio  sot- 
tomascellare,  sono  seguite  immediatamente  dall'aumento  della 
secrezione  salivare). 

«  6°  Diminuire  l'escrezione  della  pelle.  Trattando  colle 
frizioni  i  nervi  cervicali  dei  malati  la  cui  traspirazione  cutanea  era 
molto  percettibile  su  tutto  il  corpo,  ho  spesso  rimarcato  come 
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essa  si  arrestasse  rapidamente  sotto  l'influenza  di  questi  movi- 
menti, e  l'abbondante  traspirazione  delle  palme  delle  mani  arre- 
stavasi  pure  applicando  le  frizioni  al  nervo  mediano. 

«  7°  Diminuire  la  temperatura.  L'abbassamento  della 
temperatura  si  osserva  molto  bene  durante  le  febbri  e  negli 
stati  febbrili  ». 

«  Per  ciò  cbe  riguarda  la  pressione  sopra  i  nervi,  io  l'ho  trovata 
assai  utile  in  molti  casi  di  emicrania  e  di  nevralgie.  La  pressione 
fu  mantenuta  per  un  periodo  variante  da  pochi  a  molti  minuti 
e  rinnovata  a  brevi  intervalli,  talché  le  sedute  variavano  dai  5 
ai  20  minuti  ». 


Fig.  34. 


Mio  fratello  Enrico  ha  durante  gli  ultimi  venti  anni  applicato 
e  sviluppato  grandemente  questo  sistema  della  diretta  stimola- 
zione meccanica  dei  nervi.  Ling  e  i  suoi  allievi  avevano  già  una 
idea  di  questo  metodo,  come  è  dimostrato  dagli  scritti  di  Georgii 
(Traitement  des  maladies  par  le  mouvement.  Paris,  1847). 
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Essi  avevano  rimarcato  l'effetto  delle  frizioni  applicate  a  partire 
dalla  fronte  dirigendosi  all'indietro  sulla  linea  del  seno  longitu- 
dinale ed  anche  sulla  linea  corrispondente  al  seno  laterale;  e 
trovarono  che  queste  frizioni  producevano  non  solo  contrazioni 
della  pelle  del  cranio,  ma  pur  anco  una  sensazione  di  brivido 
lungo  la  schiena.  Essi  le  adoperarono  con  successo  in  molti  casi 
di  afflusso  di  sangue  al  capo  e  congestioni  cerebrali. 

Il  pollice  e  le  altre  dita  sono  tenute  lievemente  curve  in  modo 
che  la  faccia  esterna  delle  unghie  sia  in  contatto  col  cuoio  ca- 
pelluto, e  con  leggiere  vibrazioni  si  passano  dalF avanti  all'indietro 
(fig.  34).  Quando  arrivano  alla  protuberanza  occipitale,  il  pollice 
segue  la  direzione  d'un  senso  laterale  e  le  altre  quattro  dita 
quella  dell'altro. 

Che  l'effetto  di  queste  vibrazioni  sia  considerevole,  si  può 
dedurre  dalla  sensazione  che  producono,  come  pure  dal  fatto  che 
tutti  i  nervi  sensitivi  del  cuoio  capelluto  passano  sul  vertice,  e 
perciò  si  agisce  sopra  di  essi. 

Queste  frizioni  non  devono  mai  essere  ommesse  in  un  tratta- 
mento generale  della  testa.  Con  queste  bisogna  dare  dei  movi- 
menti che  ritirino  il  sangue  dalla  testa  o  lo  portino  verso  di 
essa,  secondo  richiede  il  caso. 

Ling  e  i  suoi  allievi  provarono  anche  le  frizioni  sopra  il  nervo 
frenico  ed  il  grande  ischiatico.  Sul  primo  operavano  per  sollevare 
dallo  spasmo  del  diaframma.  Ciò  riesce  più  facile  e  con  maggior 
sicurezza  impartendo  delle  leggiere  scosse  nella  regione  epiga- 
strica, come  lo  si  vide  in  un  malato  dell'  Ospedale  di  marina  a 
Pola,  il  quale  durante  la  narcosi  cloroformica  fu  preso  da  questo 
spasmo.  Queste  scosse  ebbero  la  direzione  dal  basso  all'alto  ed 
all'indietro. 

Sempre  quando  un  nervo  sensitivo  viene  stimolato  per  mezzo 
dell'elettricità,  si  determina  una  contrazione  dei  vasi  sanguigni. 
Postochè  queste  frizioni  sopra  il  nervo  mediano  e  vari  altri  nervi 
producono  esattamente  la  stessa  sensazione  di  una  scossa  elet- 
trica, e  siccome  la  sensazione  di  freddo  che  passa  pel  corpo, 
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accompagnata  da  cute  anserina  dev'essere  causata  dalla  contra- 
zione dei  più  piccoli  vasi  sanguigni  della  pelle,  queste  frizioni 
colle  loro  conseguenti  vibrazioni,  devono  produrre  lo  stesso  ef- 
fetto della  stimolazione  elettrica.  Io  ho  preso  questo  fatto  come 
guida  per  l'uso  di  questa  forma  di  stimolazione  dei  nervi,  e  pare 
che  i  risultati  giustifichino  questa  mia  credenza. 

Tuttavia,  prima  di  applicare  la  stimolazione  meccanica  è  ne- 
cessario di  sentire  il  nervo  o  di  essere  perfettamente  certi  della 
sua  posizione  topografica  ;  e  quando  giace  profondamente,  appro- 
fondire la  mano  fino  a  che  si  giunga  sopra  di  esso  ;  per  es.  :  nel 
caso  del  grande  ischiatico  nella  regione  glutea. 

Quando  abbiamo  da  trattare  un  nervo  muscolare  o  misto,  e 
la  nostra  intenzione  è  solo  di  stimolare  in  un  modo  ordinario, 
noi  facciamo  le  frizioni  e  possiamo  così  passare  su  e  giù  lungo 
il  suo  corso  ;  ma  quando  vi  è  dolore,  o  che  il  nervo  sia  semplice- 
mente sensibile,  si  devono  preferire  le  vibrazioni  sole  o  seguite  da 
pressione  costante.  Le  vibrazioni  sono  allora  amministrate  come 
abbiamo  precedentemente  descritto.  Dobbiamo  puranco  ricordarci 
che  spesso  parecchi  nervi  provengono  dallo  stesso  plesso,  e  benché 
sembri  esser  doloroso  soltanto  un  ramo  d'un  nervo,  pure  gli  altri 
nervi  o  rami  di  nervo,  mandano  la  loro  stimolazione  allo  stesso 
centro,  agendo  per  riflessione  sul  nervo  o  sul  ramo  malato. 

Non  vi  ha  dubbio  che  in  queste  vibrazioni  dei  nervi,  combinate 
con  altri  movimenti  attivi  o  passivi,  noi  abbiamo  un'arma  po- 
tente per  combattere  i  progressi  di  buona  parte  delle  malattie 
nervose.  Io  ho  veduto  molti  casi  di  paralisi,  di  atassia  locomo- 
trice, di  paralisi  spastica,  di  paralisi  infantile,  ecc.  che  sono 
stati  molto  migliorati. 

Il  risultato  del  metodo  manuale  in  queste  ed  altre  affezioni 
morbose,  sarebbe  coronato  da  maggiori  successi  se  i  malati  ricor- 
ressero più  presto  a  questo  trattamento.  Al  momento  attuale  vi 
si  ricorre  come  ultima  risorsa,  quando  tutti  gli  altri  mezzi  sono 
falliti;  per  il  che  non  solamente  dobbiamo  lottare  contro  la  ma- 
lattia in  istato  avanzato,  ma  anche  contro  lo  stato  di  demora- 

d* 
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lizzazione  ed  abbattuta  energia  del  malato  ;  circostanze  che  tanto 
sfavorevolmente  agiscono  sul  suo  stato  generale. 

Procederò  ora  a  dare  alcune  norme  sui  migliori  e  più  facili 
punti  per  trovare  i  differenti  nervi. 

NERVI  DELLA  TESTA  E  DEL  COLLO. 

Nervus  occipitalis  major,  nervus  occipitalis  minor 
(nervo  grande  occipitale)  e  nervus  auricolaris 
major  (nervo  auricolare). 

Questi  sono  tutti  rami  del  secondo  paio  di  nervi  cervicali,  i 
quali  ultimi  hanno  una  radice  dal  terzo  paio.  Noi  li  troviamo 
meglio  un  po'  al  disotto  della  metà  inferiore  del  processo  ma- 
stoideo  (fig.  35).  Le  frizioni  in  quel  punto  producono  una  sen- 


Fig.  35. 

sazione  di  freddo  che  scorre  su  tutto  il  corpo;  e  se  sono  fatte 
fortemente  producono  dolore  non  solo  nel  punto  di  applicazione 
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delle  dita,  ma  anche  dentro  alla  testa,  all'innanzi  fino  alla  re- 
gione frontale  e  fin  sopra  il  vertice. 

Il  trattamento  di  questi  rami  nervosi  solleva  dal  mal  di  testa 
e  dalla  congestione  del  cervello,  ed  il  suo  effetto  è  molto  buono 
neir emicrania,  nell'insonnia,  ecc. 

Nella  emicrania  la  suaccennata  sensazione  di  dolore  è  molto 
bene  dimostrata. 

Io  ho,  col  trattamento  di  questi  nervi,  guarito  pur  anco  dei 
violenti  mali  di  capo  in  caso  di  febbri.  Durante  il  mio  soggiorno 
in  Pola  vi  era  una  lieve  epidemia  di  meningite  cerebro-spinale. 
Un  uffiziale  di  marina  fu  portato  all'Ospedale  ammalato  di  tale 
affezione.  Egli  aveva  avuto  per  quattro  giorni  e  quattro  notti 
dei  molto  violenti  mali  di  testa,  e  febbre;  antipirina,  iniezioni 
sottocutanee  di  morfina  ed  altri  rimedi  erano  stati  provati,  ma 


Fig.  36. 

lai  di  testa  non  diminuiva,  nè  gli  fu  possibile  di  dormire, 
si  domandò  di  cercar  modo  di  sollevarlo.  Io  praticai  le  fri- 
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zioni  sopra  questi  nervi,  alternate  colla  pressione  costante,  vi- 
brazioni al  vertice  nella  linea  rispondente  al  seno  longitudinale, 
come  ho  già  sopra  descritto,  insieme  con  altri  movimenti  pas- 
sivi, i  quali  derivano  il  sangue  dalla  testa,  e  terminai  con  un 
impastamento  generale  dell'addome. 

Dopo  il  primo  trattamento  nel  mattino,  il  mal  di  capo  sparì, 
ed  il  malato  dormì  per  diverse  ore. 

Lo  trattai  di  nuovo  nelle  ore  pomeridiane  ed  alla  sera.  Come 
la  sera  si  avvicinava  egli  ebbe  di  quando  in  quando  lieve  mal 
di  capo  che  tosto  sparì.  Dopo  l'ultimo  trattamento  si  sentì  la 
testa  libera.  Durante  la  notte  dormì  bene,  ed  il  mattino  susse- 
guente non  aveva  più  mal  di  capo,  nè  più  lo  ebbe  di  poi. 

In  principio  le  vibrazioni  debbono  esser  fatte  per  parecchi 
minuti,  poscia  si  fa  seguire  una  costante  pressione  con  le  dita, 
mantenendole  immobili.  Il  malato  soffre  sul  principio  gran  dolore 
alla  testa,  ma  questo  o  passa  intieramente  durante  la  manipo- 
lazione, o  sparisce  poco  dopo  la  cessazione  del  trattamento. 
Quando  vi  ha  congestione  del  cervello  od  abbondanza  di  sangue, 
tutti  i  nervi  del  cuoio  capelluto  devono  essere  trattati. 

Nervo  sopraorbitale. 

Questo  nervo  si  trova  meglio  nell'incisura  o  forame  sopra- 
orbitale.  Se  vi  è  una  incisura,  questo  nervo  è  facile  a  tro- 
varsi; ma  quando  esso  passa  attraverso  un  foro,  viene  meglio 
raggiunto  posando  la  punta  dell'indice  o  del  medio  nell'orbita, 
e  sentendolo  mentre  giace  contro  la  vòlta  dell'orbita  prima  di 
entrare  nel  foro.  In  queste  due  posizioni  è  preferibile  di  fare  le 
frizioni  con  la  superficie  libera  dell'unghia,  ponendo  mente  di 
non  applicare  l'orlo  libero  (Vedi  la  forte  piega  dell'ultima  fa- 
lange nella  fig.  36). 

Sulla  fronte  bisogna  prima  tracciare  il  nervo  a  partire  dall'in- 
cisura  in  su,  con  delle  leggiere  frizioni,  e  lo  troviamo  giacente 
come  un  sottile  cordone  curvantesi  fuori  un  poco  verso  le  tempie. 
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Dopo  aver  tracciato  il  suo  corso  si  principiano  le  vibrazioni  e 
le  si  fanno  in  direzione  centripeta  (fig.  37). 


Fig.  37. 

La  fig.  38  dimostra  come  il  pollice  è  applicato  all'indice  quando 
lavoriamo  con  la  superficie  libera  dell'unghia  dell'indice  stesso; 


Fig.  38. 
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cioè  non  alla  estremità  terminale  del  dito,  ma  più  vicino  all'ul- 
tima articolazione  falaugea.  .Ciò  impartisce  maggior  delicatezza 
alla  manipolazione. 

Per  la  nevralgia  di  questo  nervo  basta  sovente  trattare  esso 
solo;  ma  se  ciò  non  dà  risultati,  io  impartisco  le  vibrazioni  a 
tutti  gli  altri  rami  dal  medesimo  provenienti. 

Nervo  sopratrocleare  e  nervo  nasale. 

Il  nervo  sopratrocleare  viene  fuori  alla  parte  più  interna  del- 
l'orbita, e  scorre  quasi  verticalmente  all'insù. 

Il  nervo  nasale  si  trova  emergere  al  lato  del  naso  nel  punto 
in  cui  l'osso  si  congiunge  colla  cartilagine. 

Le  vibrazioni  sopra  questi  due  nervi  sono  molto  utili  nel 
catarro  del  naso  e  nelle  infreddature  del  capo,  quando  sono  ac- 
compagnati da  mal  di  capo  frontale. 

Un  ramoscello  sensitivo  probabilmente  proveniente  dal  nervo 
lagrimale,  gira  attorno  all'orlo  dell'orbita  verso  l'esterno,  pro- 
prio dirimpetto  all'angolo  esterno.  Leggiere  frizioni  o  vibrazioni 
in  quel  punto,  cagionano  anche  in  persone  sane  una  consi- 
derevole irritazione,  mentre  sopra  quelle  che  hanno  affezioni 
dell'occhio,  il  dolore  è  molto  pronunziato. 

Nervo  mascellare  superiore  e  nervo  mentoniero. 

Se  noi  discendiamo  in  linea  retta  dall'incisura  sopraorbitale, 
non  abbiamo  difficoltà  a  trovare  questi  nervi,  venendo  essi  fuori 
dai  loro  rispettivi  forami.  Io  ho  guarito  immediatamente  delle 
nevralgie  dentali,  ed  anche  in  gran  numero  di  casi  nei  quali  il 
dente  era  molto  malato,  il  dolore  cessò  applicando  le  vibra- 
zioni sopra  i  nervi  per  pochi  minuti.  Collo  stesso  trattamento 
ho  fatto  cessare  il  dolore  nei  denti  e  nelle  mascelle,  consecu- 
tivi alle  forti  unzioni  mercuriali. 
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Nervo  facciale. 

Le  frizioni  possono  più  facilmente  farsi  sul  nervo  facciale,  nel 
punto  dove  viene  in  avanti  sopra  la  branca  ascendente  dell'osso 
mascellare  inferiore.  Esse  si  fanno  dall'alto  in  basso  (fig.  39). 

Il  primo  effetto,  quando  si  fa  la  frizione,  è  una  sensazione 
particolare,  una  scossa  non  solamente  sul  lato  della  faccia,  ma 
anche  nella  faringe  e  molto  frequentemente  anche  nell'orecchio. 
Questo  nervo,  naturalmente,  deve  essere  stimolato  nei  casi  di 
paralisi  facciale. 

Mentre  lavoravo  sotto  la  guida  di  mio  fratello,  ho  avuto  oc- 
casione di  vedere  due  casi  di  completa  guarigione.  Uno  dei 
malati  era  un  ragazzo  di  5  anni,  l'altro  una  ragazza  di  14. 

In  tutte  le  malattie  della  gola  questo  nervo  si  tratta  non  solo 
a  causa  dei  suoi  rapporti  colla  faringe,  ma  pur  anco  per  pro- 
durre l'aumento  della  secrezione  salivale  della  ghiandola  pa- 
rotide. 


Nervo  linguale. 

Per  trovare  il  nervo  linguale  bisogna  piegare  la  testa  un  po' 
verso  il  lato  nel  quale  trovasi  il  nervo  da  trattare,  e  la  frizione 
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viene  praticata  d all'indentro  airinfuori.  Ciò  aumenta  puranco  la 
secrezione  salivale  delle  ghiandole  sottomascellari. 

Se  il  malato  siede  con  la  testa  diritta  e  se  facciamo  una  fri- 
zione dall1indietro  alFinnanzi  fra  la  ghiandola  sottomascellare  e 
Tosso,  una  sensazione,  una  scossa  indica  che  il  ganglio  sotto- 
mascellare è  stato  toccato. 

Frizioni  e  vibrazioni  dei  nervi  sopra  il  globo 

oculare. 

Si  dice  al  malato  di  guardare  all'ingiù  e  poi  di  chiudere  gli 
occhi.  L'estremità  dell'indice  si  pone  sulla  parte  superiore  del- 
l'occhio precisamente  alla  parte  interna  del  diametro  verticale 
di  questo  (fig.  40).  Leggiere  frizioni  in  questo  punto  cagionano 
una  forte  sensazione,  la  quale  si  risente  non  solo  nell'occhio 
stesso,  ma  può  anche  essere  provata  dentro  il  cranio,  nella  sua 
parte  anteriore. 

Negli  altri  punti  dell'occhio  la  sensazione  non  è  così  ben  sen- 
tita. Il  malato  prova  piuttosto  la  sensazione  di  avervi  della 
sabbia. 

Questi  nervi  debbono  essere  stimolati  nelle  malattie  degli 


Fig.  40. 
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occhi  ed  anche  nei  casi  di  emicrania,  e  di  ordinari  mali  di 
capo.  In  un  malato  che  aveva  perduto  molto  sangue  e  che  in 
conseguenza  di  ciò  soffriva  molto  mal  di  capo,  io  ho  ricorso  a 
queste  vibrazioni  sopra  ambi  gli  occhi  simultaneamente,  dopo 
che  tutti  gli  altri  trattamenti  erano  riusciti  infruttosi.  Sono  stato 
obbligato  a  praticare  le  frizioni  per  quasi  quindici  minuti  prima 
che  il  mal  di  capo  cessasse  intieramente. 

Nervo  laringeo  superiore. 

Questo  nervo  si  può  trovare  facilmente  sotto  il  gran  corno 
dell'osso  ioide  e  prima  che  trafori  la  membrana  tiro-ioidea.  La 
estremità  del  dito  si  pone  sull'estremità  posteriore  del  bordo 


Fig.  41. 

superiore  della  cartilagine  tiroide  e  rapidamente  lo  si  porta  in 
avanti  (fig.  41). 

Si  sente  dolore  al  punto  dove  si  fa  l'applicazione,  nella  la- 
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ringe,  spesso  nell'orecchio  e  nella  faringe  e  su  nel  capo.  Infatti 
quando  faccio  questa  osservazione  su  me  stesso  e  la  continuo 
per  pochi  secondi,  io  sento  o  dolore  od  un  senso  di  puntura  in 
tali  regioni;  e  nel  cervello  provo  una  sensazione  come  se  avessi 
legata  fortemente  una  benda  attorno  al  capo. 

Questi  nervi  debbono  essere  stimolati  nelle  affezioni  della  la- 
ringe. 

Nervo  laringeo  inferiore. 

La  testa  dev'essere  piegata  verso  il  lato  ove  giace  il  nervo 
da  stimolare,  e  leggermente  in  avanti.  Il  dito  si  fa  scorrere  in 
giù  accanto  alla  trachea  fino  al  lato  interno  della  parte  infe- 
riore del  muscolo  sterno-mastoideo,  e  la  frizione  si  fa  verso  la 
trachea.  Praticata  su  persone  sane,  ordinariamente  cagiona  la 
tosse. 

Nervo  vago. 

Il  nervo  vago  giace  nella  guaina  tra  l'arteria  carotide  e  la 
vena  giugulare  interna.  Bisogna  far  flettere  la  testa  un  po'  in 
avanti  e  tastare  la  pulsazione  dell'arteria.  Il  dito  si  pone  pre- 
cisamente fuori  di  essa  arteria  premendo  cautamente  ingiù,  e 
dopo  si  fanno  trasversalmente  delle  frizioni  rapide  e  forti.  In 
un  malato  di  bronchite  o  di  malattia  affine,  questa  manualità 
produce  quasi  sempre  la  tosse,  e  dovrebbe  praticarsi  combinata 
con  lo  scuotimento  della  trachea.  Il  suo  effetto  sul  cuore  è 
utilizzato  quando  l'azione  di  questo  è  troppo  forte;  e  tale  ef- 
fetto deve  esser  preso  in  considerazione  nel  trattare  individui 
che  hanno  il  cuore  debole,  perchè  ne  possono  susseguire  deliqui. 
Nei  disturbi  dello  stomaco  e  del  fegato,  le  frizioni  sopra  questo 
nervo  producono  sovente  il  vomito. 

Primo  ganglio  simpatico  cervicale. 

Stando  in  piedi  dietro  il  malato,  a  cui  in  principio  si  fa  pie- 
gare leggermente  il  capo  all'iudietro,  si  passa  il  dito  in  alto, 
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dentro  all'angolo  del  mascellare  inferiore.  Poi  gli  si  fa  piegare 
la  testa  in  avanti,  e,  come  la  fascia  cervicale  si  rilassa,  facciamo 
scorrere  il  dito  in  su  ed  in  dietro,  finché  raggiungiamo  la  faccia 
anteriore  della  colonna  vertebrale.  Il  dito  allora  si  passa  rapi- 
damente da  una  parte  all'altra,  in  seguito  di  che  si  produce 
dolore  variante  in  acutezza  ed  estensione  di  distribuzione  se- 
condo la  forza  colla  quale  la  frizione  è  data.  Il  dolore  si  può 
sentire  all'intiero  lato  del  capo  e  della  faringe.  Parecchie  volte 
ebbi  dei  malati,  che,  da  frizioni  non  molto  forti,  hanno  avuto 
un  senso  di  deliquio.  Se  si  prende  in  considerazione  la  esten- 
sione dei  rami  che  tal  nervo  distribuisce,  e  queglino  coi  quali  è 
connesso,  si  può  fino  ad  un  certo  punto  spiegare  tale  risultato. 

Nervi  cervicali. 

Anche  qui,  come  si  vede  nella  illustrazione  delle  frizioni  dei 
nervi  sopra  il  secondo  paio  cervicale  (fig.  35),  ci  serviamo  del- 
l'ultima falange  del  pollice,  da  un  lato,  e  dell'estremità  delle 
altre  quattro  dita,  dall'altro.  Le  posiamo  sugli  orli  del  muscolo 
trapezio  e  facciamo  una  frizione  rapida  e  vigorosa  nello  stesso 
tempo  che  le  punte  delle  dita  si  approssimano  a  quella  del  pol- 
lice. Ho  spesso  veduto,  o  piuttosto  sentito,  che  i  principianti 
hanno  l'abitudine  di  fare  una  pressione  eguale  o  di  spingere  le 
dita  nel  collo.  Per  nessun  motivo  ciò  deve  farsi.  La  causa  prin- 
cipale di  tale  errore,  come  in  tanti  altri  casi  di  manipolazioni 
sbagliate,  sta  nella  rigidezza  delle  dita  e  delle  mani.  Questo 
modo  di  procedere  dà  dolore,  che  è  affatto  inutile,  invece  di 
produrre  il  sintomo  della  applicazione  corretta  consistente  in 
una  sensazione  di  freddo  che  si  propaga  in  giù,  per  tutto  il  corpo. 

Mentre  scendiamo  giù  nel  collo,  la  distanza  fra  i  punti  di 
applicazione  delle  punte  delle  ultime  quattro  dita  e  del  pollice 
deve  essere  alquanto  aumentata,  altrimenti  le  frizioni  cadono 
dentro  ai  punti  dove  i  nervi  sensitivi  trovansi  più  liberi,  e  quindi 
non  si  produce  nessun  effetto. 


68 


MOVIMENTI  PASSIVI: 


Bisogna  valersi  delle  frizioni  di  questi  nervi,  nelle  febbri.  È 
allora  necessario  di  continuarle  per  parecchi  minuti;  la  durata 
essendo  naturalmente  varia  secondo  la  gravità  del  caso. 

Per  parte  mia,  dirigo  sempre  particolarmente  l'attenzione  ai 
punti  dove  emerge  il  secondo  paio  dei  nervi  cervicali. 

NERVI  DEL  TRONCO. 

Rami  laterali  ed  anteriori  cutanei  dei  nervi 

intercostali. 

Se  facciamo  delle  frizioni  in  senso  alquanto  obliquo  dall'alto 
in  basso,  sopra  ciascuno  spazio  intercostale,  un  po1  anteriormente 
ad  una  linea  longitudinale  tirata  alla  metà  tra  le  pieghe  ante- 
riore e  posteriore  dell'ascella,  troveremo  i  rami  cutanei  laterali 
dei  nervi  intercostali. 

I  rami  anteriori  cutanei  dei  nervi  intercostali  provenienti  dal 
2°,  3°  e  4°,  sono  particolarmente  grandi  e  forniscono  molti  rami 
alla  ghiandola  mammaria.  Questi  rami  intercostali  anteriori  cu- 
tanei sono  subito  trovati  dove  escono  negli  spazi  intercostali  vi- 
cino allo  sterno. 

La  stimolazione  di  questi  nervi  e  di  quelli  cervicali  discen- 
denti, passando  giù,  sopra  la  clavicola,  è  importante  perchè  essi 
non  solo  si  distribuiscono  alla  cute  del  petto,  ma  anche  alla 
ghiandola  mammaria,  e  da  questo  viene  che,  spesso  dolori  pro- 
pagatisi verso  il  collo  e  le  braccia,  si  risentono  per  effetto  di 
condizioni  infiammatorie  e  d'altre  malattie  della  ghiandola  mam- 
maria. 

Durante  l'estate  del  1885,  avevo  la  direzione  dell'Istituto  di 
mio  fratello  in  Londra.  Una  signora  di  circa  40  anni  residente 
a  Kensington,  venne  per  farsi  curare  avendo  un  indurimento 
alla  parte  superiore  esterna  della  mammella  sinistra.  La  pelle 
era  un  po'  arretrata  e  non  poteva  essere  separata  dal  tumore. 
Questa  durezza  andava  da  più  mesi  progredendo  e  misurava 
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un  pollice  e  mezzo  di  diametro.  La  malata  si  lagnava  di  gran 
dolore,  il  quale  quando  era  al  colmo,  passava  anche  giù  nel 
braccio  sinistro  e  le  impediva  di  dormire. 

I  movimenti  che  ho  prescritto  furono  le  vibrazioni  dei  nervi 
soprannominati  da  continuarsi  per  cinque  minuti;  vibrazioni 
sopra  lo  stesso  tumore  per  venti  minuti  o  più,  finché  il  dolore 
fosse  diminuito,  ed  un  trattamento  generale  di  movimenti  attivi. 

La  malata  fu  trattata  due  volte  al  giorno,  ricevendo  i  movi- 
menti speciali  soltanto  nella  sera.  Alla  fine  di  9  mesi  ella  rara- 
mente sentiva  dolore,  il  tumore  era  sparito,  e  soltanto  dei  cor- 
doni fibrosi  si  potevano  sentire  sul  posto  corrispondente  al 
tumore. 

Nervi  sensitivi  del  dorso. 

Quando  facciamo  delle  frizioni  sopra  i  nervi  sensitivi  dorsali 
il  malato  ordinariamente  giace  nella  posizione  prona  come  per  le 
battiture  del  dorso;  infatti  diamo  di  rado  le  battiture  da  sole, 
ma  usualmente  facciamo  loro  precedere  le  frizioni.  Le  mani  del- 
l'operatore si  tengono  alquanto  differentemente  a  seconda  del 
posto  sul  quale  si  applicano.  Fra  le  spalle,  il  dorso  dell'unghia 
dell'indice  tenuto  fermo  dal  pollice  come  si  vede  in  fig.  38,  è 
adoperato,  perchè  altrimenti  sarebbe  molto  difficile  in  questa  po- 
sizione il  dare  una  buona  frizione. 

Al  di  sopra  e  al  di  sotto  di  questo  punto  si  lavora  colla  su- 
perficie palmare  dell'ultima  falange  del  pollice.  La  direzione 
della  frizione  è  obliqua  dal  basso  all'alto  ed  all'infuori,  od  al 
rovescio  —  come  per  es.:  se  il  malato  giace  sulla  schiena  e 
riceve  le  frizioni  dopo  l'impastamento  generale  dell'addome. 

Ci  serviamo  di  tutte  due  le  mani  nello  stesso  tempo,  pel  trat- 
tamento generale  di  questi  nervi  (una  mano  da  ciascun  lato)  e 
generalmente  passiamo  su  e  giù  lungo  la  schiena,  tre  o  quattro 
volte,  fermandoci  qua  e  là  sopra  i  punti  che  possono  essere  do- 
lorosi, e  che  conseguentemente  hanno  maggiore  bisogno  di  ma- 
nipolazione speciale. 
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Non  si  deve  passare  trascuratamente  su  e  giù  lungo  il  dorso 
nè  smettere  le  frizioni  in  questa  regione  senza  averle  realmente 
praticate.  Si  deve  ricordare  che  ogni  paio  di  nervi  sensitivi  sor- 
gendo dalle  divisioni  primarie  posteriori  spinali,  può  essere  con- 
siderato come  in  connessione  col  proprio  segmento  della  corda 
spinale;  mentre  dobbiamo  altresì  rammentarci  che  intime  rela- 
zioni esistono  anche  fra  i  nervi  spinali  ed  i  ganglii  simpatici. 
Difatti  si  trova  che  nei  sofferenti  di  malattie  cardiache  o  di 
affezioni  acute  di  polmoni,  la  regione  tra  le  spalle  è  molto  sen- 
sibile e  l'effetto  delle  frizioni  continuate  è  estremamente  benefico. 

Non  vorrei  si  dicesse  che  io  mi  riprometto  troppo  da  questi 
fatti,  prima  che  altri  abbia  eseguito  gli  stessi  esperimenti;  ma 
io,  e  mio  fratello  prima  di  me,  abbiamo  trattato  casi  di  pneu- 
monite,  con  frizioni  dei  nervi  fra  le  spalle  e  vibrazioni  sul  to- 
race per  i  polmoni,  frizioni  dei  nervi  nel  collo  e  sopra  i  nervi 
sensitivi  dorsali  per  la  febbre  e  il  mal  di  capo,  e  l'impastamento 
dell'addome  per  la  circolazione  generale,  senza  aiuto  di  medi- 
cinali; e  ci  siamo  sempre  riusciti. 

Chiunque  abbia  qualche  piccola  conoscenza  del  trattamento 
può  facilmente  ottenere  la  conferma  del  fatto  che  i.  nervi  sen- 
sitivi del  lato  corrispondente  al.  polmone  malato,  rispondono 
molto  dolorosamente,  mentre  sull'altro  lato  le  frizioni  dànno 
pochissimo  dolore. 

In  malattie  del  fegato  troviamo  dei  punti  sensibili  che  cor- 
rispondono all'angolo  inferiore  della  scapola  dal  lato  destro.  Posso 
dare  un  esempio  dell'effetto  della  stimolazione  dei  nervi  in  questo 
punto. 

Il  dott.  med.  Eugenio  Gruber,  chirurgo  nella  marina  impe- 
riale austriaca,  aveva  un  malato  che  soffriva  di  calcolo  biliare. 
Questi  aveva  avuto  parecchi  accessi,  durante  i  quali  il  dolore 
era  stato  calmato  mediante  le  iniezioni  di  morfina. 

Poco  tempo  fa  questi  accessi  ritornarono;  il  malato  era  di 
nuovo  obbligato  come  prima,  di  mettersi  a  letto,  soffrendo  mol- 
tissimo. Il  dott.  Gruber  prescrisse,  come  al  solito,  delle  iniezioni 
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sottocutanee,  ma  il  dolore  non  fu  alleviato  nonostante  se  ne 
fossero  praticate  due.  Ricordandosi  allora  di  ciò  che  io  gli  aveva 
mostrato,  provò  le  frizioni  dei  nervi.  Nel  dorso,  come  già  de- 
scrissi, egli  trovò  facilmente  dei  punti  sensibilissimi.  Fece  delle 
frizioni  sopra  quei  punti  ottenendo  immediatamente  una  forte 
scossa  di  vomito;  il  dolore  si  calmò,  e  il  malato  provò  subito 
un  miglioramento. 

Nelle  malattie  del  rene  dobbiamo  volgere  la  nostra  attenzione 
ai  nervi  della  parte  inferiore  del  dorso.  Quando  sono  affetti  gli 
organi  genitali,  la  vescica  ed  il  retto,  troviamo  anche  punti  sen- 
sibili nelle  regioni  lombare  e  sacra.  Vi  sono  due  punti  nella 
regione  lombare  che  rispondono  molto  prontamente  alle  frizioni, 
cioè  precisamente  sotto  alla  12a  costola,  all'angolo  formato  da 
essa  e  dai  muscoli  più  profondi  del  dorso,  ed  alla  base  della 
spina  dove  un  angolo  è  formato  dagli  stessi  muscoli  e  la  cresta 
iliaca. 

Una  signora  di  27  anni,  maritata,  senza  figli,  aveva  dal  prin- 
cipio sofferto  dolore  straziante  ad  ogni  periodo  mestruale.  Il  do- 
lore principiava  due  o  tre  giorni  prima  del  flusso  catemeniale 
e  continuava  per  tutto  il  periodo,  lasciandola  completamente 
spossata  per  molti  giorni.  Durante  l'attacco  era  obbligata  a 
letto  e  spesso  ella  non  poteva  stare  lungo-distesa,  ma  era  ob- 
bligata a  star  seduta,  nè  poteva  dormire  che  pochissimo.  L'ad- 
dome, specialmente  nella  parte  inferiore,  era  doloroso  al  tatto. 
La  malata  era  divenuta  anemica,  debole  e  nervosa. 

H  trattamento  speciale  applicato,  fu  la  frizione  dei  nervi  alle 
parti  superiori  ed  inferiori  della  regione  lombare  e  sopra  il  sacro, 
e  le  vibrazioni  sulle  parti  inferiori  dell'addome.  Inoltre  furono 
dati  alcuni  movimenti  generali. 

Il  trattamento  continuò  durante  tre  periodi  menstruali,  princi- 
piando poco  tempo  prima  del  primo,  e  terminando  pochi  giorni 
dopo  il  terzo. 

La  condizione  della  malata  era  già  talmente  migliorata  du- 
rante il  primo  periodo,  che  ella  poteva  venire  a  trovarmi  tutti 
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i  giorni.  Durante  il  secondo  periodo  non  ebbe  che  un  attacco 
di  dolore;  e  nel  terzo  non  soffrì  più  dolore  alcuno.  Le  condi- 
zioni generali  erano  molto  migliorate. 

Se  guardiamo  alla  disposizione  anatomica  dei  nervi,  noi  vi 
troviamo  una  spiegazione  plausibile.  I  ganglii  simpatici  del  collo 
hanno  dei  rami  che  comunicano  con  tutti  i  nervi  spinali  cer- 
vicali, ed  ogni  ganglio  dà  un  nervo  al  plesso  cardiaco.  Nella 
regione  dorsale  i  ganglii  simpatici  comunicano  tutti  coi  nervi 
corrispondenti  spinali,  ed  i  cinque  ganglii  superiori  mandano 
rami  ai  visceri  del  torace,  per  mezzo  dei  plessi  cardiaco  e 
polmonale;  mentre  dal  6°  al  10°  ganglio  dorsale  sonvi  dei 
rami  che  si  uniscono  per  formare  il  grande  splacnico,  il  quale 
passa  al  ganglio  semilunare  del  plesso  solare.  Il  10°  e  I'll0 
ganglio  danno  origine  al  piccolo  splacnico  che  congiunge  i 
plessi  renale  e  solare.  E  dal  12°  ganglio  sorge  lo  splacnico 
più  piccolo  che  entra  nel  plesso  renale. 

Le  stesse  intime  connessioni  esistono  pure  fra  i  nervi  simpa- 
tici e  gli  spinali  lombari  e  sacrali. 

Riflessamente  dobbiamo  dunque  essere  capaci  di  reagire  sugli 
organi  innervati  dai  differenti  plessi  simpatici,  come  pure  di  mi- 
tigare il  dolore  nei  nervi  sensitivi  corrispondenti. 

Sopra  il  sacro  si  usa  la  stessa  posizione  della  mano,  come 
tra  le  spalle  ;  o  la  mano  è  leggermente  chiusa  e  lavoriamo  colle 
nocche.  I  nervi  qui  devono  essere  sempre  stimolati  dopo  i  mo- 
vimenti di  scuotimento  e  di  vibrazione  negli  spostamenti  degli 
organi  pelvici. 

Non  dobbiamo  dimenticare,  nel  trattamento  generale  dei  nervi 
del  dorso,  di  seguire  la  cresta  dell'osso  ileon  e  di  dare  le  fri- 
zioni dove  l'anatomia  topografica  ci  insegna  che  i  rami  sensi- 
tivi dell'ultimo  nervo  dorsale,  il  nervo  ileo-ipogastrico,  ed  i  nervi 
superiori  lombari  passano  in  giù.  Quando  le  frizioni  sono  fatte 
correttamente,  cioè  un  po'  obliquamente,  questi  nervi  rispon- 
dono prontamente. 
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NERVI  DELLE  ESTREMITÀ  INFERIORI. 

Nervo  grande  ischiatico. 

Questo  è  il  nervo  più  importante  delle  estremità  inferiori. 
Esso  nasce,  come  sappiamo,  attraverso  al  grande  foro  sacro 
ischiatico,  sotto  il  grande  gluteo,  e  giacendo  quasi  a  metà  di- 
stanza fra  il  gran  trocantere  del  femore  e  la  tuberosità  dello 
ischion,  scende  direttamente  lungo  la  parte  posteriore  della  co- 
scia al  cavo  popliteo. 

Il  malato  è  messo  in  posizione  prona  come  si  vede  nella  fi- 
gura n.  5,  ed  il  piede  della  gamba  che  si  deve  trattare  è  in- 
crociato sull'altro.  Abbiamo  così  una  posizione  nella  quale  pos- 
siamo manipolare  meglio  tutti  i  nervi  della  parte  esterna  dell'arto, 
perchè  tutti  i  muscoli  da  quelli  della  regione  gluteale  fino  al 
polpaccio,  sono  più  o  meno  rilassati. 

Se  desideriamo  soltanto  stimolare  il  nervo  in  un  trattamento 
generale,  e  quando  non  vi  è  dolore  speciale,  allora  poche  ra- 
pide frizioni  devono  farsi  sopra  di  esso  mentre  seguiamo  il  suo 
corso,  in  su  ed  in  giù.  Bisogna  che  io  qui  ripeta  che  si  deve 
badar  bene  di  non  far  la  frizione  prima  di  essere  proprio  sul 
nervo,  o  che  lo  si  senta  come  nello  spazio  popliteo.  D'altra 
parte  se  abbiamo  a  trattare  un  malato  che  soffra  di  sciatica, 
è  meglio  mettere  l'ultima  falange  del  dito  pollice  sopra  il  nervo, 
là  dove  esce  dalla  pelvi,  e  di  fare  le  vibrazioni  in  quel  punto.  In 
casi  recenti  di  sciatica  che  trattai,  ho  fatto  in  questo  modo, 
ed  il  miglioramento  fu  veramente  notevole.  Per  giudicare  il  va- 
lore delle  vibrazioni  non  mi  servii  d'altro  mezzo  fin.  dal  prin- 
cipio. Non  soltanto  diminuì  il  dolore  e  quasi  sparì  dopo  il  primo 
trattamento,  ma  il  miglioramento  perdurò  ;  ed  i  malati,  nei  casi 
in  cui  erano  torturati  giorno  e  notte,  ottennero  calma  e  pote- 
rono dormire. 

Nello  spazio  popliteo  il  nervo,  nella  parte  superiore,  si  divide 
in  interno  ed  esterno. 

E* 
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L'interno  passando  direttamente  attraverso  allo  spazio  del 
poplite  è  facilmente  sentito  e  vi  ha  poca  o  nessuna  difficoltà 
per  applicare  sopra  di  esso  le  frizioni.  Quando  passa  giù  nel 
polpaccio  come  tibiale  posteriore  ed  è  coperto  dai  grossi  mu- 
scoli di  quella  regione,  bisogna  badare  che  questi  si  muovano 
colle  nostre  dita.  Dietro  il  malleolo  interno  giace  coli' arteria 
affatto  superficialmente  fra  i  tendini  del  lungo  flessore  delle 
dita  ed  il  lungo  flessore  dell'anice.  Le  frizioni  sopra  il  nervo  in 
questo  punto  danno  una  sensazione  di  formicolìo  uguale  a  quella 
che  si  produce  quando  si  colpisce  il  gomito  all'angolo  interno. 
Distendendo  e  portando  all'indentro  leggermente  il  piede,  pos- 
siamo seguire  il  nervo  nella  sua  divisione,  cioè  in  nervi  plan- 
tari esterno  ed  interno  dove  forti  frizioni  producono  vivo  dolore. 

Il  ramo  esterno,  nervo  safeno,  giace  superficialmente  nella  linea 
di  mezzo  del  polpaccio.  Siccome  è  un  nervo  sensitivo,  passiamo 
dal  basso  all'alto,  mentre  si  danno  vibrazioni  leggiere. 

Il  popliteo  esterno  si  trova  più  facilmente  dietro  la  testa  della 
fibula,  e  le  frizioni  in  quel  punto  producono  spesso  nel  piede 
una  sensazione  come  di  scossa. 

Nervo  crurale  anteriore. 

Possiamo  facilmente  trovare  questo  nervo  nel  triangolo  di 
Scarpa  ove  giace,  ed  ivi  fare  le  frizioni.  Venendo  in  giù  e  verso 
il  lato  interno  della  coscia  e  del  ginocchio  trovasi  il  safeno  in- 
terno che  è  puramente  sensitivo,  e  perciò  si  agisce  sopra  di 
esso  più  efficacemente  praticando  le  vibrazioni  nella  direzione 
centripeta. 

Nervo  cutaneo  esterno. 

Talvolta  dei  dolori  nevralgici  si  sentono  in  questo  ramo  del 
plesso  lombare.  Troviamo  il  nervo  circa  un  pollice  sotto  la  spina 
anteriore  superiore  dell'ileon. 
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Nervo  otturatore. 

Per  agire  sopra  questo  nervo  bisogna  flettere  ed  addurre  un 
pò1  la  coscia.  Desso  attraversa  il  foro  otturatorio  al  suo  orlo 
superiore  e  dobbiamo  procurare  di  trovarlo  in  quel  punto. 

Nervi  sensitivi  sul  piede. 

Procedendo  al  di  sotto  del  malleolo  esterno  possiamo  facil- 
mente seguire  il  safeno  esterno,  poiché  scorre  circa  mezzo  pol- 
lice o  più  alFinsù  dell'orlo  esterno  del  piede.  Gli  altri  rami 
sensitivi  del  dorso  del  piede  derivano  dal  cutaneo  esterno  e  dal 
ramo  terminale  del  tibiale  anteriore;  quest'ultimo  uscendo  fra 
il  primo  ed  il  secondo  dito.  Possiamo  stimolare  questi,  passando 
semplicemente  in  fretta  col  dorso  dell'unghia  trasversalmente 
sulla  superficie. 

NERVI  DELLE  ESTREMITÀ  SUPERIORI. 

Possiamo  raggiungere  tutti  i  rami  del  plesso  bracciale  tanto 
sopra  la  clavicola,  alla  base  del  triangolo  posteriore  del  collo 
e  fare  frizioni  dall'avanti  all'indietro,  quanto  abducendo  il  braccio 
leggermente  e  passando  le  nostre  dita  in  alto,  dentro  l'ascella, 
e  manipolarli  in  quel  punto. 

Nervo  circonflesso. 

Questo  nervo  passa  attraverso  allo  spazio  quadrilatero  for- 
mato dai  due  muscoli  teres  o  rotondi,  coll'omero  ed  il  capo 
lungo  del  tricipite,  e  penetrando  sotto  al  deltoide  viene  giù  at- 
torno al  collo  dell'omero.  Il  braccio  è  leggermente  abdotto;  toc- 
chiamo la  testa  dell'omero  nell'ascella  e  ci  assicuriamo  della 
situazione  esatta  del  collo  dell'osso.  Le  dita  si  tengono  come 
si  vede  nella  figura  38,  e  le  frizioni  si  fanno  dall'alto  al  basso 
prendendo  le  stesse  precauzioni  per  i  tessuti  che  si  intromet- 
tono qui  come  in  altri  punti. 
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Nervo  mediano. 

Ho  già  descritto  come  trovasi  questo  nervo  (pag.  53). 
Possiamo  facilmente  seguirlo  in  tutto  il  suo  corso  nella  parte 
superiore  del  braccio,  ma  cercando  di  raggiungerlo  sotto  alla 


Fig.  42. 

piega  del  gomito,  bisogna  flettere  l'antibraccio  un  po'  perchè 
la  forte  fascia  aponevrotica  davanti  al  gomito  ci  impedisce  di 
arrivare  sopra  di  esso. 

Desso  giace  al  lato  interno  del  muscolo  bicipite  essendone 
separato  dall'arteria.  Le  estremità  delle  dita  sono  poste  preci- 
samente all'interno  del  tendine  e  la  frizione  viene  praticata  dal 
di  fuori  all'indentro. 


Nervo  muscolo-spiralis  (braccial  cutaneo). 

Il  posto  per  trovare  questo  nervo  è  il  punto  dove  esso  emerge 
da  sotto  il  capo  esterno  del  muscolo  tricipite,  e  nel  suo  corso 
giù  fra  il  bracciale  anteriore  ed  il  lungo  supinatore  (fig.  43). 

Prima  è  necessario  di  abdurre  il  braccio  e  poi  di  flettere  un 
po'  l'avambraccio  sul  braccio,  perchè  altrimenti  non  si  può  tro- 
vare questo  nervo,  se  il  malato  è  un  po'  muscoloso.  Le  frizioni 
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si  fanno  meglio  coll'ultima  falange  del  pollice.  La  sensazione  di 
formicolìo  che  il  malato  prova  nel  pollice  ed  anche  sul  dorso 
della  mano,  indica  una  frizione  corretta. 


Fig.  43. 


Nervo  radiale. 

Questo  ramo  che  è  la  continuazione  sensitiva  del  nervo  mu- 


Fig.  44. 


)lo  spiralis  si  può  operare  proprio  sotto  alla  piega  del  gomito, 
braccio  è  flesso  per  rilassare  il  muscolo  supinatore  lungo. 
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L'ultima  falange  del  pollice  si  pone  ali1  orlo  interno  di  quel  mu- 
scolo e  vi  si  insinua  un  po'  al  di  sotto  (fig.  44). 

Allo  stesso  tempo  che  mettiamo  prontamente  in  pronazione 
l'avambraccio  del  malato,  facciamo  col  pollice  la  frizione  all'in- 
fuori  passando  sotto  il  muscolo  e  sopra  il  nervo. 

Nervo  posteriore  interosseo  del  muscolo-spiralis. 

Bisogna  prima  trovare  la  testa  del  radio,  circa  un  pollice  un 
po'  più  in  giù,  e  fra  il  radio  e  l'ulna  la  frizione  o  la  pressione 
produce  un  distinto  e  forte  dolore  che  si  sente  fino  al  pugno. 


Noi  dobbiamo  cercare  questo  nervo  nel  solco  ove  giace,  dietro 
il  condilo  interno  dell'omero.  Quivi  gli  orli  ossei  rilevati  impe- 


discono alquanto  di  praticare  una  buona  frizione,  e  perciò  io  la 
faccio  sempre  proprio  al  disotto,  dove  il  nervo  trovasi  del  tutto 
libero  (fig.  45). 

In  questo  caso  è  anche  meglio  piegare  il  braccio  leggermente. 
.11  formicolìo  che  si  prova  nel  dito  mignolo  e  nell'anulare  cor- 


Nervo  cubitale. 


Fig.  45. 
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risponde,  in  questo  come  negli  altri  nervi  del  braccio,  esatta- 
mente alla  distribuzione  del  nervo. 

Nella  mano  noi  incontriamo  ancora  il  nervo  mediano  che  esce 
proprio  sotto  all'orlo  inferiore  del  legamento  anulare  anteriore, 
dove  si  divide  nei  suoi  rami  digitali  e  distribuisce  i  cinque  rami 


Pig.  46. 


muscolari.  La  mano  del  malato  deve  essere  flessa.  La  fig.  46 
mostra  come  la  frizione  o  la  pressione  deve  applicarsi.  Essa  si 
sente  molto  intensamente. 


DISTENSIONE  PASSIVA  DEI  MUSCOLI. 


La  distensione  passiva  del  muscolo  si  porta  fino  al  limite  na- 
turale; è  passeggiera  e  non  continua.  Essa  produce  compres- 
sione dei  vasi  sanguigni,  mentre  i  nervi  ed  i  muscoli  sono  di- 
rettamente stimolati.  Dopo  l'esercizio  vi  è  un  afflusso  di  sangue 
susseguito  da  cambiamenti  nutritivi  più  attivi.  Si  sa  da  molto 
che,  se  un  muscolo  è  disteso  entro  certi  limiti,  ma  non  per 
un  tempo  troppo  lungo,  esso  diviene  più  sensibile  ad  un  altro 
stimolo  meccanico  e  si  contrae  con  maggior  forza.  Nel  fare 
gli  esercizi  col  sistema  Ling  si  usa  perciò  generalmente  di  far 
precedere  un  movimento  attivo  con  una  distensione  passiva, 
mantenendo  la  distensione  durante  l'esercizio.  Neil1  applicazione 
si  riscontra  spesso  che  muscoli  apparentemente  senza  forza,  sono 
capaci  di  reagire  contro  una  leggiera  resistenza,  qualche  volta 
immediatamente,  tal  altra  anche  dopo  un  breve  trattamento. 

Questa  distensione  passiva  sta  fra  i  movimenti  passivi  ed  at- 
tivi, ed  in  molti  casi,  al  principio  della  cura  essa  è  sostituita 
a  questi  ultimi,  fino  a  che  i  muscoli  affetti  riacquistino  la  loro 
forza. 

L'espressione  «  mantenere  la  distensione  durante  il  movimento  » 
può  sembrare  alquanto  strana,  a  prima  vista,  e  perciò  cercherò 
di  spiegarla  meglio. 

Supponiamo  che  si  tratti  dei  movimenti  di  adduzione  ed  ab- 
duzione del  braccio;  che  il  malato  resista  durante  i  primi  e 
l'operatore  durante  i  secondi.  L'articolazione  della  spalla  è  il 
perno  attorno  a  cui  si  fa  il  movimento;  il  braccio  è  il  raggio, 
ed  il  gomito  il  punto  terminale.  (Si  suppone  che  l'avambraccio 
sia  tenuto  piegato  verso  la  parte  superiore). 


DISTENSIONE  PASSIVA  DEI  MUSCOLI. 


L'operatore  tenendosi  diritto  dietro  il  malato,  afferra  il  go- 
mito e  lo  abbassa  stirandolo  in  giù  contemporaneamente.  Natu- 
ralmente, per  poter  fare  ciò,  l'operatore  non  tiene  il  suo  braccio 
ad  angolo  retto,  con  quello  del  malato,  ma  quasi  nella  stessa 
linea.  Quando  l'abduzione  incomincia,  egli  non  cambia  le  ri- 
spettive posizioni  delle  braccia,  o  per  lo  meno  assai  leggermente, 
e  fa  la  resistenza  non  ad  angolo  retto,  ma  ad  un  grado  assai 
minore.  Quanto  più  ristretto  è  l'angolo,  tanto  più  forte  è  la  di- 
stensione durante  il  movimento,  e  tanto  più  i  muscoli  sono  sti- 
molati a  contrarsi. 

Vi  è  un'altra  ed  importante  ragione  perchè  si  debba  stabilire 
come  regola;  allorquando  l'articolazione  è  offesa,  noi  dobbiamo 
far  uso  della  distensione  passiva  in  tutti  i  movimenti,  siano  pas- 
sivi od  attivi  con  resistenza.  Così  facendo  noi  allontaniamo  le 
superficie  una  dall'altra,  lo  sfregamento  è  così  diminuito,  ed  il 
movimento  che,  in  circostanze  ordinarie,  produrrebbe  dei  forti 
dolori,  si  può  eseguire  senza  determinare  alcuna  sofferenza; 
Inoltre  si  estende  sopra  una  superficie  più  vasta  senza  produrre 
irritazione. 


ALCUNI  ALTRI  MOVIMENTI  PASSIVI. 


Questi  movimenti  sono  :  rotazione,  distensione,  flessione  delle 
varie  articolazioni,  ecc.  Si  usano  particolarmente  per  diminuire 
la  rigidità  e  per  rompere  le  adesioni,  ecc.,  nelle  articolazioni; 
è  chiaro  che  essi  agiscono  più  o  meno  sulla  circolazione  a  se- 
conda della  posizione  che  il  membro,  o  parte  di  esso,  assume 
nel  muoversi,  e  nella  distensione  intermittente,  e  nel  rilassa- 
mento delle  vene  dei  linfatici  e  dei  vasi  capillari  dei  muscoli. 
Prendiamo  ad  esempio  la  rotazione  d'una  gamba  (fig.  52).  Se 
facciamo  questo  movimento  adagio,  il  sangue  è  aspirato  mano 
mano  verso  il  cuore,  ma  col  crescere  della  rapidità  del  movi- 
mento, il  corso  è  accelerato,  i  muscoli  sono  stimolati,  si  pro- 
duce una  maggiore  attività  nello  scambio  dei  tessuti,  ecc.,  otte- 
nendo quasi  lo  stesso  effetto  che  se  si  fosse  fatto  un  movimento 
attivo. 

Quando  c1è  dolore  nell'articolazione,  o  se  il  malato  soffre  di 
mal  di  cuore,  allora  soltanto  la  celerità  è  naturalmente  contro- 
indicata. È  necessario  di  aver  pieno  possesso  della  articolazione 
attorno  a  cui  vien  fatto  il  movimento,  il  che  si  ottiene  o  me- 
diante la  posizione  del  malato,  o  colle  mani  dell'operatore;  in 
caso  diverso  il  movimento  non  è  ben  fatto  o  ben  regolato  perchè 
esso  diviene  incerto  e  può  recare  del  danno. 

Siccome  tanto  la  posizione  del  malato  quanto  l'applicazione 
delle  mani  dell'operatore  sono  le  stesse,  o  quasi,  sia  nelle  disten- 
sioni e  flessioni  a  resistenza,  tanto  attive  che  passive,  eccetto 
quelle  per  la  testa,  così  ne  farò  la  descrizione  parlando  del 
vario  genere  di  movimenti,  e  mi  limiterò  qui  a  pochi  movimenti 
di  rotazione  e  ad  alcuni  movimenti  generali  per  la  testa. 


ROTAZIONE  DELLA  TESTA. 
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Rotazione  della  testa. 

Il  malato  sta  seduto  e  l'operatore  sta  in  piedi  al  suo  fianco. 
Una  mano  gliela  posa  sulla  fronte  e  l'altra  sotto  l'occipite.  La 


Fig.  47. 


testa  si  appoggia  a  questa,  che  è  tenuta  quasi  immobile,  mentre 
la  prima  eseguisce  il  movimento.  La  mano  che  posa  sotto  l'oc- 
cipite limita  il  movimento  quasi  intieramente  all'articolazione 
dell'occipite  coll'atlante  (fig.  47). 

Girare  la  testa  da  un  lato  all'altro  e  piegarla 

in  avanti. 

Le  mani  prendono  a  un  dipresso  la  stessa  posizione  come  per 
la  rotazione  (fig.  48).  Durante  i  movimenti  laterali  ambo  le  mani 
sono  ugualmente  attive,  mentre  durante  quello  nel  piano  antero- 
posteriore,  la  mano  posteriore  è  quella  che  viene  usata  di  più. 
Prima  di  piegare  la  testa  in  avanti  la  si  piega  leggermente  in- 
dietro. In  entrambi  questi  movimenti  la  mano  che  posa  sulla 
fronte  fa  delle  leggiere  vibrazioni  che  aiutano  ad  accelerare  il 
deflusso  del  sangue  dalla  testa.  In  tutti  questi  movimenti  la 
testa  è  tenuta  su,  come  si  vede  nella  fig.  48,  prima  che  l'eser- 
cizio cominci. 
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ALCUNI  ALTRI  MOVIMENTI  PASSIVI: 


Lo  scopo  di  essi  è  di  trarre  giù  il  sangue  dalla  testa  e  di 
diminuire  la  rigidità  del  collo,  come  per  esempio  nel  reumatismo. 


Fig.  48. 

Essi  sono  preceduti  dall'impastatura  o  dalle  vibrazioni  dei 
nervi,  secondo  che  il  caso  lo  richieda. 

Rotazione  dell'articolazione  della  spalla. 

H  malato  sta  seduto  e  l'operatore  in  piedi  dietro  a  lui,  e  se 


Fig.  49. 

l'articolazione  è  in  qualche  modo  offesa,  il  dorso  del  malato  è 
tenuto  completamente  fermo. 


ROTAZIONE  DELLA  SPALLA. 
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Una  mano  è  messa  sulla  spalla,  l'altra  sotto  il  gomito,  come 
si  vede  nelle  fig.  49  e  50. 

La  mano  che  è  sulla  spalla  fa  da  riparo,  e  così  noi  possiamo 
immediatamente  —  dopo  che  una  lussazione  è  stata  ridotta  — 
fare  questo  esercizio  senza  pericolo  che  la  testa  dell'omero  sci- 
voli nuovamente.  Quando  poi  c'è  da  rimettere  l'osso  a  posto, 
premiamo  le  dita  od  il  pollice  sulla  sua  testa,  e  la  riconduciamo 
al  proprio  sito. 

Questo  movimento  può.  far  parte  d'un  trattamento  generale. 
Il  malato  allora  si  siede  sopra  lo  sgabello  basso,  senza  appoggio; 


Fig.  50. 


l'operatore  gli  mette  un  ginocchio  tra  le  spalle  per  spingere 
avanti  il  petto,  e  così  produrre  una  maggiore  espansione  di  esso, 
ed  una  più  profonda  respirazione  durante  il  movimento. 

Le  mani  del  malato  sono  tenute  ferme  come  da  fig.  64,  ed 
i  gomiti  durante  tale  rotazione  sono  portati  bene  indietro. 

Le  due  braccia  vengono  girate  contemporaneamente. 

Rotazione  delle  articolazioni  del  polso. 

L'operatore  mettendosi  in  piedi  davanti  al  malato,  prende  con 
una  mano  l'avambraccio  precisamente  sopra  il  polso,  mentre  con 
l'altra  prende  la  mano  del  malato  come  si  vede  nella  fig.  51  ; 
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ALCUNI  ALTRI  MOVIMENTI  PASSIVI: 


la  quale  dimostra  chiaramente  altresì,  la  forte  distensione  fatta 
prima  di  cominciare  il  movimento. 


Fig.  51. 

Rotazione  dell'articolazione  dell'anca. 

Il  malato  si  mette  sdraiato  interamente  o  per  metà.  Con  una 
mano  prendiamo  il  calcagno,  passando  il  polso  e  l'avambraccio 


Pig.  52. 


lungo  la  pianta  del  piede.  L'altra  mano,  che  tiene  ferma  l'arti- 
colazione del  ginocchio,  è  messa  un  po'  dalla  parte  esterna  (fi- 
gura 52). 


ROTAZIONE  DELL'ARTICOLAZIONE  DELL'ANCA.  87 

La  mano  che  sostiene  il  piede  è  quella  che  fa  il  movimento, 
mentre  l'altra  agisce  come  guida. 

Se  si  deve  trattare  soltanto  l'articolazione  dell'anca,  la  rota- 
zione non  ha  d'uopo  d'essere  tanto  estesa:  se  però  vogliamo 
agire  anche  sull'articolazione  del  ginocchio,  oppure  su  tutta  la 
gamba,  in  tal  caso,  tra  l'una  e  l'altra  rotazione  deve  esservi 
una  completa  distensione  dell'articolazione  del  ginocchio. 

Rotazione  dell'articolazione  della  caviglia. 

La  gamba  del  malato  è  messa  sopra  al  ginocchio  dell'opera- 
tore in  modo  che  l'articolazione  della  caviglia  venga  a  posarvisi 
esattamente.  Se  con  una  mano  afferriamo  i  malleoli,  è  chiaro 
che  abbiamo  l'articolazione  in  nostro  pieno  potere.  L'altra  mano 
fa  la  rotazione  tenendo  sul  piede  la  posizione  indicata  dalla  fi- 
gura 53. 


Fig.  53. 


La  figura  54  indica  dove  mettiamo  le  dita  quando  facciamo 
dei  movimenti  passivi  alle  articolazioni  metacarpo-falangee.  Se 
invece  di  prendere  l'indice  alla  prima  falange,  noi  l'afferriamo 
per  la  punta,  avremo  libere  due  articolazioni  intermedie,  il  che 
sarebbe  uno  svantaggio. 
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ALCUNI  ALTRI  MOVIMENTI  PASSIVI: 


Il  numero  di  volte  che  questi  movimenti  debbono  esser  fatti 
varia  a  seconda  delle  parti  ed  anco  secondo  lo  stato  in  cui  si 
trovano  le  articolazioni.  Chiaro  apparisce  che  non  possiamo  far 
girare  la  testa  tante  volte  quante  possiamo  farlo  con  un  braccio 
od  una  gamba,  e  queste  ultime  non  così  frequentemente,  nelle 
affezioni  acute  quanto  nelle  croniche;  o  quando  la  rotazione 
forma  parte  d'un  trattamento  generale. 


Fig.  54. 


Quando  ricorriamo  a  questi  esercizi  di  rotazione  o  di  disten- 
sione e  di  flessione,  noi  dobbiamo  sempre  portare  ogni  singolo 
movimento  alFestremo  suo  limite,  ad  eccezione  della  testa. 


MOVIMENTI  ATTIVI. 


I  muscoli  sono  macchine  delle  più  perfette,  ma  si  distinguono 
dalle  macchine  che  l'uomo  costruisce,  dal  fatto  che  con  un  eser- 
cizio frequente  divengono  più  forti  e  perciò  atti  a  compiere 
maggior  lavoro  (Dubois  Reymond). 

Quando  un  muscolo  si  contrae,  le  vene  ed  i  linfatici  sono  neces- 
sariamente compressi  e  più  o  meno  vuotati;  mentre  appena  il 
muscolo  si  rilassa,  vi  affluisce  una  maggiore  quantità  di  sangue 
ossigenato,  e  per  conseguenza  vi  ha  un  maggior  nutrimento  ed 
un  aumento  delle  fibre  muscolari  esistenti;  e  se  la  contrazione 
è  ripetuta  varie  volte,  avendo  cura  beninteso  di  contenerla  entro 
i  limiti  fisiologici  onde  il  muscolo  non  resti  esausto,  avviene  uno 
sviluppo  di  nuove  fibre  muscolari.  Come  conseguenza  di  questi 
due  processi,  il  muscolo  diventa  più  forte  e  può  fare  un  maggior 
lavoro. 

Tutti  i  movimenti  attivi  hanno  per  effetto  di  favorire  il  ri- 
cambio e  rafforzare  i  tessuti,  e  mentre  hanno  un'azione  locale, 
hanno  un'influenza  generale.  È  evidente  che,  data  una  certa  quan- 
tità di  sangue  nel  corpo,  se  un  maggiore  afflusso  ha  luogo  in 
una  parte,  ci  deve  essere  una  corrispondente  diminuzione  di 
sangue  nelle  altre  parti  del  corpo.  È  per  questa  ragione  che 
ricorriamo  agli  esercizi  attivi,  cioè  per  produrre  la  metastasi. 

Come  abbiamo  detto,  i  movimenti  attivi  possono  essere  : 
1°  Liberi:  cioè  fatti  dal  malato  senza  alcun  aiuto  esterno; 
2°  Limitati:  cioè  fatti  quando  la  stabilità  e  l'isolamento  si 
ottengono  col  mezzo  di  apparecchi  o  contro  una  certa  resistenza. 

Quelli  fatti  contro  una  certa  resistenza  si  suddividono  in: 
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MOVIMENTI  ATTIVI: 


a)  Quelli  in  cui  la  resistenza  vien  fatta  dall'  operatore; 
6)  Quelli  in  cui  la  resistenza  vien  fatta  dal  malato. 

I  movimenti  del  secondo  gruppo  possono,  come  è  facile  a  ca- 
pirsi, venire  eseguiti  alternativamente  dagli  stessi  muscoli,  per 
esempio  nel  caso  di  flessione  e  distensione  dell'avambraccio  sul 
braccio,  quando  l'operatore  fa  resistenza  alla  flessione,  ed  il  ma- 
lato alla  distensione. 

Prima  di  fare  un  movimento  è  necessario  che  il  malato  assuma 
una  posizione  corretta.  Con  ciò  non  intendo  che  la  posizione  sia 
solamente  quella  in  cui  l'esercizio  possa  eseguirsi  correttamente, 
ma  altresì  quella  in  cui  il  torace  sia  libero  per  avere  una  respi- 
razione costantemente  profonda.  Per  esempio,  nei  movimenti  delle 
braccia  rappresentati  dalle  fìg.  63  e  64,  la  respirazione  deve 
essere  regolata  in  modo  che  l'inspirazione  profonda  venga  fatta 
quando  le  braccia  si  staccano  dal  petto,  e  l'espirazione  quando 
esse  gli  si  avvicinano,  perchè  nel  primo  caso  il  petto  si  espande 
e  nel  secondo  la  sua  capacità  vien  diminuita.  Nel  tempo  stesso 
che  la  circolazione  è  accelerata,  il  sangue  affluisce  in  maggior 
copia  ai  polmoni,  portando  seco  una  maggior  dose  di  acido  car- 
bonico, sicché  il  bisogno  di  ossigeno  è  più  grande,  necessitando 
così  una  respirazione  più  forte  e  più  profonda. 

Una  posizione  corretta  è  pressoché  di  tanta  importanza  quanto 
lo  stesso  movimento. 

Ogni  esercizio  attivo  dev'essere  fatto  o  dato  adagio,  eccetto 
in  quei  movimenti  coi  quali  desideriamo,  per  mezzo  della  loro 
rapidità,  influenzare  fortemente  la  circolazione.  Dopo  che  un 
movimento  è  fatto  —  per  esempio,  quello  di  stendere  le  braccia 
—  il  malato  rimane  per  pochi  secondi  con  esse  in  quella  posi- 
zione per  poter  così  ottenere  il  maggior  effetto. 

Non  dobbiamo  dimenticare  che  il  muscolo  spiega  la  sua  maggior 
forza  a  metà  dell'esercizio,  mentre  la  minore  è  al  principio  ed 
alla  fine,  e  che  quindi  la  resistenza  deve  essere  graduata,  cre- 
scendo o  diminuendo  col  crescere  o  col  diminuire  della  forza 
muscolare. 


MOVIMENTI  LIBERI. 
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Nei  movimenti  attivi  liberi  Vè  poco  o  nessun  isolamento  dei 
muscoli,  ma  nei  movimenti  limitati  noi  possiamo  naturalmente 
localizzarli  quanto  ci  piace. 

I  movimenti  attivi  si  ripetono  di  solito  tre  o  quattro  volte. 

Ora  descriverò  alcuni  di  questi  esercizi: 


I.  MOVIMENTI  LIBERI. 

Piegarsi  in  avanti  e  sollevare  il  tronco  stando 
colle  braccia  distese  in  alto  (fig.  55). 

Il  malato  sta  ritto,  o  coi  piedi  uniti  o  separati  circa  20  o  24 
pollici,  come  nella  fig.  55,  per  poter  avere  una  base  più  larga 


Fig.  55. 


e  con  essa  maggiore  stabilità  nei  movimenti.  Le  braccia  sono 
stese  in  alto,  la  distanza  tra  le  mani  corrispondendo  al  diametro 
trasversale  del  petto. 
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MOVIMENTI  ATTIVI: 


Prima  di  cominciare  il  movimento,  il  malato  si  distende 
quanto  più  gli  è  possibile  e  poi  si  piega  lentamente  in  avanti. 
Mentre  eseguisce  l'esercizio,  non  deve  tenere  la  schiena  diritta, 
perchè  allora  tutti  i  segmenti  della  colonna  vertebrale  diven- 
gono immobili,  ed  il  movimento  che  si  compie  è  fin  dal  prin- 
cipio massimo  alla  articolazione  dell'anca,  ed  abbiamo,  per 
così  dire,  soltanto  una  caduta  del  tronco  in  avanti.  L'esercizio 
deve  invece  cominciare  alla  parte  superiore  della  colonna  ver- 
tebrale, e  venir  giù  gradatamente  da  vertebra  in  vertebra  ;  nel 
risollevare  il  tronco,  il  movimento  comincia  dalla  parte  infe- 
riore del  dorso  e  va  gradatamente  risalendo  verso  la  parte 
superiore.  Per  tal  modo  le  fibre  dei  muscoli  più  profondi  del 
dorso,  entrano  pienamente  in  azione,  come  tanti  fili  elastici  che 
avendo  il  peso  all'estremità  superiore  (la  testa  e  le  braccia)  ed 
un  punto  fìsso  inferiore,  da  cui  si  diparte  la  loro  azione  col- 
legata, devono,  allorché  il  movimento  continua,  distendere  neces- 
sariamente la  spina  dorsale  più  completamente,  e,  nel  caso  di 
una  curvatura  laterale  del  dorso,  fare  anche  girare  le  vertebre. 
H  malato  deve  quindi  cercare  di  mantenersi  per  quanto  gli  è 
possibile  nel  piano  centrale,  perchè  le  striscie  allungate  dei  mu- 
scoli rilassati  possano  entrare  più  efficacemente  in  azione. 

Il  malato,  nel  sollevarsi,  non  si  ferma  alla  posizione  diritta 
ma  si  piega  alquanto  indietro,  sia  per  poter  ottenere  una  inspi- 
razione più  profonda,  sia  per  esercitare  i  muscoli  addominali, 
ed  in  questo  modo  ottenere  l'uguaglianza  fra  i  muscoli  anta- 
gonisti. 

Un  movimento  respiratorio  semplicissimo,  ma  non  dei  meno 
efficaci,  è  il  seguente:  Il  malato  si  mette  perfettamente  diritto 
con  le  braccia  lungo  i  fianchi,  porta  adagio  le  braccia  in  avanti 
ed  in  alto,  sempre  mantenendo  la  relativa  distanza  tra  le  mani, 
e  quando  esse  sono  in  posizione  verticale,  egli  le  ritira  indietro 
facendo  entrare  in  azione  più  fortemente  i  muscoli  delle  spalle. 
Nello  stesso  modo  che  ha  rialzato  le  braccia,  lentamente  egli 
le  riporta  in  basso  ed  all'infuori.  Mentre  le  braccia  si  sollevano 
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dai  fianchi,  il  petto  si  espande  sempre  più.  Il  malato  deve  fare 
una  profonda  inspirazione  mentre  l'esercizio  progredisce,  e,  quindi, 
una  espirazione  graduale.  Quando  questo  movimento  è  eseguito 
bene  lo  si  sente  fortemente  nei  muscoli  delle  spalle.  È  quindi 
anche  indicato  per  coloro  le  cui  spalle  hanno  tendenza  a  cadere 
all'innanzi,  e  per  le  malattie  croniche  dei  polmoni. 

IL  MOVIMENTI  LIMITATI. 

A.  GOLÌI 'AIUTO  DI  APPARECCHIO. 
Piegare  all'indietro  la  parte  superiore  del  dorso. 

H  malato,  stando  in  piedi,  si  mette  con  le  spalle  al  muro  alla 
distanza  un  po'  minore  della  lunghezza  del  suo  piede,  e  mette 


Fig.  56. 


le  mani  sui  fianchi  tenendo  i  gomiti  bene  indietro;  quindi  si 
distende  e  si  piega  all'indietro. 
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MOVIMENTI  ATTIVI: 


Quando  non  può  più  continuare  il  movimento,  il  malato  si 
rovescia  all'indietro  sino  a  toccare  il  muro  con  la  testa  (fig.  56). 
Quindi  si  solleva  adagio,  sulla  punta  dei  piedi,  e  mentre  fa 
questo  movimento,  inspira  profondamente  e  si  abbassa  di  nuovo 
lentamente. 

Il  movimento  non  avviene  affatto  nella  regione  lombare,  bensì 
molto  più  in  alto,  tra  le  spalle,  ove  sonvi  anelli  movibili,  formati 
ciascuno  da  una  vertebra  e  da  un  paio  di  coste.  Siccome  col 
piegarsi  all'indietro,  i  processi  spinali,  per  quanto  piccola  sia  la 
piegatura,  si  approssimano  l'uno  all'altro,  i  segmenti  più  liberi 
degli  anelli  debbono  allontanarsi  ed  ingrandire  gli  intervalli.  Il 
torace  si  espande  assai  e  così  l'esercizio  riesce  un  mezzo  potente 
di  respirazione. 

Distensione  e  piegatura  del  ginocchio. 

Il  malato  mette  un  piede  contro  il  sedile  d'una  sedia,  e  colle 
mani  afferra  la  parte  superiore  della  spalliera  (fig.  57).  Però 
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la  posizione  corretta  è  di  stendere  bene  le  braccia  in  avanti 
ed  afferrare  colle  mani  qualche  oggetto  fisso  allo  stesso  livello, 
dovendo  le  braccia  essere  distese  orizzontalmente  in  avanti, 
perchè  il  malato  obbligato  a  tenersi  diritto  in  piedi,  ne  venga 
così  impedito  l'allontanamento  dei  punti  d'inserzione  dei  muscoli 
semi-tendinoso  e  semi-membranoso.  Nella  fig.  57  la  distanza  è 
maggiore  a  causa  della  curvatura  in  avanti,  nella  qual  posizione 
si  possono  fare  le  percussioni  al  perineo,  ed  alle  regioni  sacra 
e  glutee.  L'operatore  mentre  fa  questa  percussione  sta  in  piedi 
dal  lato  opposto  della  gamba  rialzata.  Perciò,  come  è  rappre- 
sentata nella  fig.  57,  l'operatore  si  metterebbe  al  lato  sinistro. 

Quando  l'articolazione  del  ginocchio  è  rigida,  l'operatore  si 
deve  mettere  dallo  stesso  lato  del  membro  offeso,  ed  il  malato 
deve  distendere  quanto  più  può  la  gamba  ;  giunto  a  questo  limite 
estremo  noi  otteniamo  maggior  distensione  mettendo  una  mano 
sopra  la  giuntura  del  ginocchio  e  l'altra  sotto  la  natica  ;  e  con 

10  spingere  indietro  noi  distendiamo  passivamente  i  muscoli  semi- 
tendinoso  e  semi-membranoso,  nello  stesso  tempo  che  la  mano 
sul  ginocchio  lo  spinge  in  giù.  Ho  veduto  varie  volte  un  ginocchio 
stendersi  perfettamente  mentre  per  irrigidamento  dei  muscoli  il 
malato  era  impossibilitato  a  far  il  movimento  da  sè. 

Il  malato  tiene  il  ginocchio  disteso  per  un  poco  e  poi  lo  piega, 
sino  a  che  la  gamba  e  la  coscia  formino  almeno  un  angolo  retto, 
producendo  un  completo  rilassamento  dei  muscoli.  Qualche  volta 
naturalmente  è  necessario  principiare  dal  piede  poggiato  col  tal- 
lone sul  piano,  e  procedere  gradatamente  nel  portarlo  in  alto, 
secondo  che  il  malato  migliora,  sino  a  che  egli  possa  distendere 

11  ginocchio,  mettendo  il  piede  allo  stesso  livello  della  giuntura 
dell'anca. 

L'azione  sui  muscoli,  sui  vasi  sanguigni  e  sui  nervi  della 
parte  posteriore  della  coscia  e  della  gamba,  e  specialmente  sulla 
coscia  è  grandissima.  L'effetto  del  movimento,  in  ispecie  sui 
muscoli  del  polpaccio,  è  aumentato  di  molto  coll'abbassare  il 
tallone  dopo  d'aver  disteso  il  ginocchio. 
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Il  membro  su  cui  il  malato  si  regge  deve  essere  tenuto  com- 
pletamente diritto,  altrimenti  l'esercizio  perde  molto  della  sua 
efficacia. 

Questo  esercizio  si  usa  specialmente  nella  contrazione  dei  mu- 
scoli semi-tendinoso  e  semi-membranoso,  e  quelli  del  polpaccio, 
indurimento  e  altre  affezioni  dell'articolazione  del  ginocchio, 
nella  sciatica,  ed  anche  per  la  circolazione  generale. 

Distensione  dei  muscoli  del  polpaccio. 

Se  stando  colle  gambe  diritte,  facciamo  delle  forti  flessioni 
del  dorso  del  piede,  i  muscoli  del  polpaccio  si  distendono  ed  il 
movimento  continua  fino  a  che  viene  fermato  parte  per  la  pres- 
sione a  guisa  di  cuneo  dell'astragalo  fra  i  malleoli,  e  parte  per 


Fig.  58. 

l'azione  dei  muscoli  del  polpaccio.  Possiamo  aumentare  l'inten- 
sità di  questo  movimento  col  mettere  il  piede  contro  un  muro 
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formando  un  angolo  di  45°;  o  sopra  un  altro  piano  formante  lo 
stesso  angolo,  e  quindi  col  .ginocchio  steso  portare  in  avanti  il 
corpo  (fig.  58).  La  distensione  si  sente  assai  forte  sui  muscoli 
del  polpaccio.  Se  il  ginocchio  è  piegato,  il  movimento  perde  il 
suo  effetto,  perchè  i  punti  d'attacco  od  inserzioni  dei  muscoli 
si  approssimano  l'uno  all'altro. 

Questo  movimento  si  impiega  per  lo  più  per  le  stimolazioni 
dei  muscoli  e  dei  nervi  e  per  gli  indurimenti  dell'articolazione 
della  caviglia. 

Sollevare  le  gambe  od  il  tronco  sul  dorso 
giacendo  (fig.  59,  60). 

Qui  abbiamo  due  movimenti  che  dimostrano  in  piena  azione 
come  entrano  in  giuoco  tutti  i  muscoli  delle  estremità  inferiori, 
il  psoas  e  l'iliaco,  sostenendone  la  parte  principale.  La  posizione 


Fig.  59. 


principale  del  malato  è  di  mettersi  sdraiato  sul  dorso  ;  nella 
figura  59  egli  alza  le  gambe  ad  angolo  retto,  ed  ancor  più  for- 
mando un  angolo  acuto  col  tronco.  Nella  figura  60  egli  si  erge 
gradatamente  sul  tronco  sino  a  mettersi  seduto.  Nell'esercizio 
mostrato  dalla  figura  59  teniamo  qualche  volta  il  malato  fermo, 
mettendogli  le  mani  sui  gomiti,  mentre  che  nell'innalzamento  del 
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tronco  le  mani  afferrano  le  caviglie;  ed  in  ambedue  gli  eser- 
cizi noi  isoliamo  i  muscoli  psoas  e  l'iliaco,  col  mezzo  di  pro- 
fonde respirazioni  addominali. 

Si  può  facilmente  comprendere  che  la  profonda  respirazione 
è  necessaria,  perchè  i  muscoli  delle  estremità  inferiori  sono  più 

0  meno  in  azione,  tenendo  il  ginocchio  e  la  caviglia  fermi,  perchè 
il  psoas  e  l'iliaco  possano  avere  un  attacco  immobile,  da  cui 
iniziare  la  loro  azione.  Così  facendo,  essi  in  quel  mentre  pre- 
mono i  vasi,  e  il  sangue  è  respinto  abbondantemente  fuori  delle 
gambe.  Ora,  se  il  malato,  come  accade  spesso,  trattiene  la  re- 
spirazione, il  sangue  non  passa  liberamente  entro  i  polmoni,  ed 

1  muscoli  addominali  aggiungendo  la  loro  pressione,  il  lato  destro 
del  cuore  viene  ripieno  di  sangue  venoso.  Quindi  abbiamo  altresì 
una  pressione  consecutiva  nei  vasi  della  testa  e  del  collo. 

I  movimenti  si  eseguiscono  molto  adagio,  e  noi  facciamo  sì 
che  in  ambidue  il  malato  si  fermi  a  differenti  angoli  col  piano 
sul  quale  giace,  ciò  che  aumenta  assai  il  lavoro  muscolare. 


Fig.  60. 


Nel  movimento  dimostrato  nella  figura  60,  noi  possiamo  au- 
mentare questo  lavoro  col  far  mettere  al  malato  le  mani  dietro 
al  collo  e  col  fargli  poi  estendere  le  braccia  in  alto.  Quando  i 
malati  cominciano  ad  essere  stanchi  per  questo  esercizio,  hanno 
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l'abitudine  di  portare  le  spalle  in  avanti,  comprimendo  il  petto; 
ciò  non  si  deve  in  alcun  modo  permettere. 

Questi  esercizi  sono  indicati  nei  dolori  o  nella  debolezza  della 
regione  lombare,  come  del  pari  agiscono  sugli  organi  della  cavità 
addominale. 

Quando  il  malato  è  nella  posizione  indicata  dalla  figura  59, 
si  può  facilmente  fargli  eseguire  un  movimento  che  agisca  sui 
muscoli  adduttori  della  coscia,  col  lasciare  semplicemente  cadere 
le  gambe  lentamente  all'infuori,  tenendole  allontanate  quant1  è 
possibile  Tuna  dall'altra,  e  poi,  coll'avvicinarle  di  nuovo  lenta- 
mente. 

Distensione  del  dorso  nella  posizione  bocconi. 

Nella  figura  61  noi  osserviamo  un  movimento  che  agisce  spe- 
cialmente sui  muscoli  del  dorso  ed  anche  su  quelli  posteriori 
delle  estremità  inferiori. 

Il  malato  giace  bocconi  con  le  mani  ferme  sui  fianchi,  le  dita 
in  avanti,  il  pollice  indietro;  perchè  se  fossero  nella  posizione 


Fig.  61. 

opposta,  obbligherebbero  a  portare  innanzi  le  spalle  e  quindi 
comprimerebbero  il  petto.  Invece  le  spalle  debbono  essere  te- 
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nute  indietro  e  Pinspirazione  fatta  profondamente,  poiché  questo 
non  è  solo  un  movimento  per  la  schiena,  ma,  secondariamente, 
anche  pel  petto. 

Si  fa  questo  esercizio  dopo  la  percussione  del  dorso  o  sol- 
tanto come  uno  stimolo  muscolare,  ed  in  un  trattamento  generale. 

Man  mano  che  il  malato  vi  si  avvezza,  gli  facciamo  mettere 
le  mani  dietro  al  collo,  oppure  distese  in  avanti  parallele  alle 
orecchie. 

B.  ESERCIZI  FATTI  COLLA  RESISTENZA  DEL  MALATO 
0  DELL  OPERATORE. 

Piegatura  e  distensione  del  collo. 

Il  malato  sta  in  piedi  perfettamente  ritto,  colle  mani  appog- 
giate contro  una  parete  della  camera.  L'operatore  pone  le  sue 
mani  proprio  sotto  alla  base  della  testa  del  malato,  colla  parte 
tenare  della  palma  da  ciascun  lato  dietro  il  processo  mastoideo, 
ed  i  pollici  orizzontalmente  sotto  ali1  occipite.  Il  malato  allora 
fa  resistenza  mentre  l'operatore  gli  piega  la  testa  in  avanti  dopo 
di  aver  ben  disteso  il  collo  (fig.  62).  Quando  il  movimento  in 


Fig.  62. 
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avanti  raggiunge  il  suo  limite  estremo,  il  malato  a  sua  volta 
alza  la  testa  e  l'operatore  fa  resistenza. 

Questo  movimento  agisce  in  generale  sui  muscoli  della  parte 
posteriore  del  collo,  ma  fa  sentire  il  suo  effetto  anche  sulla 
parte  superiore  del  dorso.  Se  vogliamo  isolare  il  movimento  ad 
un  solo  lato  del  collo,  per  esempio  nel  reumatismo  del  lato 
destro,  il  malato  gira  la  faccia  a  destra  e  piega  la  testa  all'in- 
dietro.  Allora  noi  ci  serviamo  di  una  mano  sola  e  mettiamo 
l'altra  dal  lato  opposto  per  agire  quale  sostegno  durante  la  ma- 
nipolazione. 

Portare  le  braccia  in  avanti  ed  indietro, 
tenendole  distese  orizzontalmente. 

Il  malato  può  stare  a  sedere,  colla  schiena  appoggiata,  oppure 
in  piedi  liberamente  ;  egli  stende  le  braccia  in  avanti  tenendo  le 
mani  alla  distanza  normale.  Se  sta  ritto  deve  mettere  un  piede 
avanti,  l'altro  alla  distanza  di  un  passo  ordinario,  e  ciò  per  te- 
nersi fermo  più  stabilmente.  Fatto  in  tal  modo,  l'esercizio  è  con- 
siderevolmente più  efficace.  L'operatore  stando  in  piedi  davanti 
al  malato,  mette  le  proprie  mani  come  nella  figura  63.  Il  malato 


Pig.  63. 

porta  le  braccia  indietro  vincendo  la  resistenza  e  resiste  egli 
stesso  quando  l'operatore  gliele  porta  in  avanti. 
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Come  si  vede  nel  corso  dell'esercizio,  esso  agisce  più  special- 
mente sui  muscoli  che  trovansi  fra  le  scapole  e  gli  omeri;  ma 
siccome  il  romboide  ed  il  trapezio,  che  partono  dalla  spina  dor- 
sale, sono  quasi  del  pari  messi  in  azione  per  dare  agli  altri 
muscoli  un  punto  d'appoggio,  il  movimento  agisce  pure  assai 
efficacemente  anche  sopra  di  essi. 

Se  lo  si  fa  con  le  due  braccia  contemporaneamente  è  utilissimo 
movimento  per  il  petto,  perchè  trae  le  spalle  indietro,  e  solleva 
il  torace.  Se  fatto  con  un  solo  braccio  alla  volta  si  produce  una 
correzione  della  rotazione  nelle  curvature  laterali  della  spina 
dorsale. 

Distensione  e  flessione  delle  braccia. 

H  malato  siede  sopra  uno  sgabello  basso  e  l'operatore  gli  mette 
il  ginocchio  contro  la  schiena,  fra  le  spalle,  in  parte  per  tenerlo 
fermo,  in  parte  per  allargargli  il  petto.  La  figura  64  dimostra 
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il  modo  col  quale  debbono  afferrarsi  le  mani  e  girare  i  gomiti, 
e  la  conseguente  trazione  delle  spalle  airindietro.  Il  malato  di- 
stende le  braccia  diritte  in  su  e  poi  le  abbassa  di  nuovo,  e 
l'operatore  gli  fa  resistenza  in  ambo  i  movimenti.  Questo  eser- 
cizio mentre  è  utile  per  le  braccia,  agisce  anche  sul  petto  facen- 
dolo maggiormente  allargare. 

Distensione  e  piegatura  dell'articolazione 
del  gomito. 

Il  malato  sta  seduto  od  in  piedi.  Con  una  mano  prendiamo 
il  gomito  per  dominarne  l'articolazione,  e  coli' altra  afferriamo 
la  mano  od  il  polso,  come  si  vede  nella  fig.  65. 

Qui  il  movimento  è  dimostrato  col  braccio  a  metà  prono,  e 
a  metà  supino,  per  far  entrare  in  azione  più  particolarmente 


Pig.  65. 

il  muscolo  lungo  supinatore.  Noi  facciamo  resistenza  tanto  nella 
flessione  che  nella  distensione,  oppure  la  oppone  il  malato  in 
ambo  i  casi. 

Si  usa  nei  casi  di  rigidità  dell'articolazione  del  gomito  e  come 
mezzo  di  eccitare  i  muscoli,  ecc. 
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Distensione  e  piegatura  dell'articolazione 
del  ginocchio. 

L'operatore  appoggia  la  parte  posteriore  del  ginocchio  del 
malato  sopra  la  propria  coscia  e  posa  una  mano  sulla  articola- 
azione  e  l'altra  sul  dorso  del  piede  (fig.  66).  Il  malato  distende 
e  piega  la  gamba  mentrechè  l'operatore  gli  resiste.  Durante  la 
flessione  del  membro  la  mano  sul  dorso  del  piede  è  messa  dietro 
il  calcagno  e  l'articolazione  della  caviglia. 


Distensione  della  colonna  vertebrale. 

Non  mi  ricordo  di  aver  mai  veduto  fare  questo  esercizio  in 
Stocolma,  ma  mio  fratello  lo  impiega  sempre  nelle  curvature 

della  spina  dorsale. 
Il  malato  rimane  in  piedi  diritto  quanto  più  può,  con  la  schiena 
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contro  una  parete  della  camera  (fig.  67).  L'operatore  sta  in 
piedi  davanti  a  lui,  gli  mette  una  mano  sulla  testa  mentre 
coiraltra  lo  tiene  in  posizione.  (La  mano  sinistra  nella  figura  non 
è  posata  correttamente).  Quindi  preme  all'ingiù  e  nello  stesso 
tempo  raccomanda  al  malato  di  distendersi  airinsù,  quanto  più 
può.  La  sommità  della  colonna  vertebrale  essendo  per  tal  modo 
resa  stabile,  i  muscoli  corti  profondi  della  parte  superiore  del 
dorso  prendono  il  loro  punto  d'appoggio  in  alto,  e  così  agiscono 
dall'alto  in  basso,  mentre  quelli  della  parte  inferiore  agiscono  dal 
basso  in  alto.  Nella  curvatura  spinale  i  fasci  dei  muscoli  dorsali 
più  profondi  che  si  sono  indeboliti  ed  allungati,  sono  per  tal 
modo  portati  in  azione. 
Noi  dobbiamo  aver  cura  di  non  piegare  la  testa  in  avanti 


Fig.  67. 

durante  l'esercizio,  perchè  in  tal  caso  il  movimento  perde  il  suo 
effetto,  essendo  spostato  il  punto  fisso  superiore. 

a* 
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Rotazione  del  tronco  stando  a  sedere. 

Il  malato  si  siede  sopra  uno  sgabello  basso  :  egli  deve  tenere 
i  piedi  fermi  contro  un  qualche  appoggio,  oppure  un  assistente 
gli  tiene  ferme  le  ginocchia,  perchè  altrimenti  il  movimento  non 
rimane  limitato  al  tronco.  Egli  tiene  le  mani  dietro  al  collo,  e 
deve  stare  col  dorso  perfettamente  eretto  e  colla  testa  bene 
indietro.  L'operatore  applica  le  sue  due  mani  sui  gomiti  del 
malato  (fig.  68). 

Il  movimento  ora  incomincia  :  il  malato  si  volta  da  un  lato  (il 
sinistro  nella  figura)  e  l'operatore  fa  resistenza  con  la  mano 
sinistra  di  dietro  e  con  la  destra  davanti.  La  resistenza  deve 
essere  eguale  da  ambo  i  lati.  Quando  il  malato  si  è  voltato  il 
più  che  gli  sia  stato  possibile,  si  gira  di  nuovo  in  avanti  e  sempre 
sotto  resistenza,  la  quale  però  cambia,  essendo  davanti  sul  lato 


Fig.  68. 
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sinistro  e  dietro  sul  destro.  Il  malato  dopo  una  sosta  si  rimette 
di  fronte  e  riposa  per  alcuni  secondi,  poi  l'esercizio  si  ripete 
dall'altro  lato. 

Se  teniamo  a  mente  la  disposizione  dei  muscoli  del  tronco,  noi 
possiamo  comprendere  quanto  sia  esteso  realmente  l'effetto  di 
questo  esercizio. 

Partendo  di  sotto  alla  cresta  dell'ilo,  alla  destra,  le  fibre  del- 
l'obliquo esterno  dell'addome  passano  all'insù  e  di  dietro.  Nella 
regione  del  torace,  la  stessa  direzione  è  mantenuta  dai  muscoli 
esterni  intercostali,  un  poco  più  indietro  v'è  una  simile  dispo- 
sizione nelle  fibre  corte  che  costituiscono  i  grandi  muscoli  rotatori 
obliqui  della  spina  dorsale;  dobbiamo  pure  ricordarci  che  da- 
vanti abbiamo  gli  interni  obliqui  e  gli  interni  intercostali  dal 
lato  sinistro,  le  cui  fibre  scorrono  nella  stessa  direzione  di  quelle 
dei  muscoli  esterni  della  destra. 

Oltre  all'usare  di  questo  esercizio  a  scopo  di  agire  sulla  cir- 
colazione e  sui  muscoli,  lo  facciamo  anche  in  casi  diversi  di 
disturbi  intestinali. 

È  chiaro  che  noi  possiamo  anche  far  fare  al  malato  dei  movi- 
menti passivi,  seguendo  la  stessa  direzione  e  applicando  le  mani 
nello  stesso  modo  in  tutte  le  sopradette  posizioni,  fuorché  nella 
distensione  della  schiena. 

Alzare  la  gamba  stando  sdraiati  di  fianco. 

Nella  fig.  69  vediamo  la  posizione  che  prende  il  malato  prima 
di  incominciare  l'esercizio.  La  fig.  70  mostra  il  movimento  fatto 
sotto  resistenza.  L'operatore  sta  in  piedi  col  suo  fianco  contro  il 
malato  tenendolo  fermo  alla  regione  glutea.  Con  una  mano  afferra 
il  calcagno  e  la  regione  della  caviglia  in  modo  che  il  pollice  viene 
ad  essere  parallelo  al  margine  esterno  del  piede;  l'altra  mano  è 
posata  sul  ginocchio.  Il  malato  tenendo  la  gamba  perfettamente 
distesa  la  solleva  lentamente  più  che  può,  tenendola  nella  linea 
di  mezzo,  mentre  l'operatore  gli  fa  resistenza.  Poscia  l'operatore 
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spinge  la  gamba  in  giù  e  il  malato  resiste.  Se  portiamo  il  piede 
un  po'  indietro  o  un  po1  avanti,  facciamo  agire  maggiormente 


Fig.  69. 


le  parti  anteriori  e  posteriori  della  massa  muscolare  nella  re- 
gione glutea. 


Fig.  70. 
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Abduzione  delle  ginocchia  colle  gambe  piegate 

(fig.  71). 

Il  malato  giace  semisdraiato,  colle  ginocchia  piegate  ed  i  piedi 
allo  stesso  livello  delle  natiche.  L'operatore  gli  sta  davanti  e  mette 
una  mano  sul  lato  esterno  di  ciascun  ginocchio.  Il  malato  abduce 
la  coscia  sotto  la  resistenza  dell'operatore,  e  questi  poi  adduce  le 
ginocchia  sotto  la  resistenza  del  malato.  In  questo  modo  si  agisce 
fortemente  sopra  i  muscoli  abduttori  delle  coscie.  Si  deve  stare 
in  piedi  davanti  al  malato  onde  produrre  l'estensione  dei  muscoli. 

Nella  stessa  posizione  si  possono  anche  esercitare  i  muscoli 
adduttori  delle  coscie,  se  si  fa  resistenza  dal  lato  interno  delle 
ginocchia  quando  sono  avvicinate  una  all'altra,  oppure  se  l'ope- 
ratore abduce  le  ginocchia  mentre  il  malato  fa  resistenza. 

L'intensità  dei  movimenti  è  aumentata  quando  il  malato  siede 
sopra  una  panca  alta,  colla  schiena  tenuta  ferma  e  le  gambe 
distese  lateralmente.  Allora  l'operatore  applica  le  sue  mani  sui 
piedi  del  malato  invece  che  sulle  ginocchia. 


Fig.  71. 

Aumentando  la  lunghezza  della  leva  si  aumenta  il  lavoro  mu- 
scolare pel  malato,  mentre  che  nello  stesso  tempo  diminuisce  la 
forza  da  farsi  per  parte  dell'operatore. 


CASI  VALEVOLI 
A  DILUCIDARE  IL  TRATTAMENTO  CURATIVO 

ESPOSTO. 


I.  PAROTITE  BILATERALE. 


L'artigliere  N.  fu  preso  in  cura  il  17  dicembre  1888. 

Le  ghiandole  parotidi  d'ambe  le  parti  erano  gonfie,  la  gon- 
fiezza stendevasi  dall'arco  zigomatico  fin  sotto  il  mascellare  infe- 
riore. Esse  erano  dure  e  dolorose,  ed  avevano  la  dimensione  di 
un  uovo  di  gallina.  Il  dolore  era  così  vivo,  che  il  malato  non 
poteva  aprire  la  bocca.  L'udito  non  era  normale.  La  malattia 
cominciò  il  giorno  precedente. 

Decorso.  —  Dopo  circa  trenta  minuti  di  trattamento,  le  ghian- 
dole furono  ridotte  a  circa  un  terzo  del  primitivo  volume,  ed 
erano  divenute  molli. 

Dicembre  18.  —  Dolore  e  gonfiezza  minori  che  dopo  il  trat- 
tamento curativo  del  giorno  precedente. 

Dicembre  19.  —  L'udito  ripristinato  ;  nessun  dolore,  nessuna 
gonfiezza  ;  movimento  del  mascellare  inferiore  libero. 

Trattamento.  —  Impastamento.  La  pressione  fu  applicata  in 
semicerchio  dall'alto  all'indietro  ed  all'in  giù.  Io  stava  dietro  il 
malato  e  feci  uso  dei  polpastrelli  dei  pollici  per  non  cagionare 
un  dolore  non  necessario.  L'impastamento  non  agiva  abbastanza 
prontamente,  e  perciò  feci  delle  vibrazioni  coi  polpastrelli  delle 
dita  di  ambe  le  mani,  il  che  produsse  un  effetto  maggiore,  di- 
minuendo non  solo  il  dolore,  ma  anche  la  gonfiezza.  Feci  pure 
frizioni  sopra  il  nervo  facciale  per  circa  un  minuto. 

II.  TONSILLITE. 

Rinaldo  N.  di  22  anni,  sott'uffiziale  della  Marina  imperiale 
regia,  cominciò  il  trattamento  curativo  I'll  dicembre  1888. 

H 
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Le  due  tonsille  cominciarono  a  gonfiare  il  giorno  precedente. 
Erano  al  momento  coperte  di  pus.  Dal  lato  destro,  lo  strato  di 
pus  si  estendeva  assai,  mentre  dal  lato  sinistro  si  presentava 
in  punti  isolati.  Le  tonsille  erano  assai  gonfie  ed  il  malato  pro- 
vava difficoltà  e  dolore  nel  deglutire. 

Decorso.  —  Dopo  il  trattamento  il  malato  si  trovò  meglio.  La 
difficoltà  della  deglutizione  era  diminuita  grandemente. 

Dicembre  12.  —  Tonsille  diminuite  assai  di  volume  ;  gli  strati 
di  pus  scomparsi  d'ambe  le  parti. 

Dicembre  13.  —  Le  tonsille  sono  pressoché  normali,  nessuna 
difficoltà  o  dolore  nella  deglutizione.  Trattato  per  1'  ultima  volta. 

Trattamento.  —  H  malato  fu  sottoposto  ad  un  trattamento 
di  15  minuti  ogni  giorno,  consistente  nei  due  movimenti  perla 
gola,  come  è  dimostrato  nelle  figure  20  e  23,  il  primo  per  5  mi- 
nuti ed  il  secondo  per  circa  10  ;  quindi  frizioni  sul  nervo  fac- 
ciale separatamente  ;  ma  è  chiaro  che  la  manipolazione  dietro 
la  branca  ascendente  della  mandibola  stimola  il  nervo  per  la 
intera  sua  durata  da  che  le  dita  vi  passano  sopra  continuamente. 


IH.  TONSILLITE. 

Rezie,  di  28  anni,  serva  residente  a  Trieste,  fu  colta  da  in- 
freddatura il  primo  giorno  del  suo  periodo  mestruale  il  22  gen- 
naio 1889.  In  quel  giorno  e  durante  la  notte,  ebbe  febbre  con 
brividi  e  cominciò  a  provare  difficoltà  e  dolore  nel  deglutire  ; 
soffriva  anche  di  un  forte  mal  di  capo. 

Era  in  cura  del  dott.  Michele  Brown,  l'illustre  specialista  pel- 
le malattie  del  naso,  gola  e  laringe.  Io  stesso  fui  curato  da  lui 
a  Trieste.  Egli  mi  parlò  del  caso  la  mattina  del  23,  e  mi  chiese 
se  volevo  trattarla  onde  mostrargli  il  modo  col  quale  io  ese- 
guivo le  manipolazioni  della  gola. 

La  temperatura  della  malata  era  di  39°  cent.  Aveva  brividi 
di  freddo,  e  provava  molto  dolore  nel  deglutire  ;  ambe  le  ton- 
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siile  erano  infiammate,  e  coperte  di  uno  strato  bianco  conti- 
nuato più  specialmente  dal  lato  destro.  La  pelle  era  arida  ed 
infuocata,  la  testa  doleva  moltissimo,  e  le  glandule  linfatiche 
erano  ingrossate. 

Decorso  e  Trattamento.  —  Gennaio  23.  —  Io  diedi  gli  scuo- 
timenti, come  è  mostrato  nelle  figure  20  e  23,  per  circa  5  mi- 
nuti per  ciascuno,  ed  il  dolore  e  la  difficoltà  di  deglutire  quasi 
cessarono;  praticai  anche  le  frizioni  nel  collo  per  3  minuti,  più 
particolarmente  sopra  il  secondo  paio  di  nervi  cervicali.  La 
malata  sentiva  fortissimamente  la  sensazione  del  freddo  che 
quasi  sempre  si  prova  allorquando  si  fanno  queste  frizioni.  I 
brividi  cessarono,  dessa  si  riscaldò  e  la  pelle  s'inumidì.  Feci 
quindi  susseguire  l'impastamento  generale  del  ventre. 

La  sera,  alle  6,  la  temperatura  era  di  38°,06  cent.  ;  il  polso 
132.  Stesso  trattamento  della  mattina  ;  il  polso  immediatamente 
scese  a  96.  Essa  allora  mi  disse  che  aveva  forti  dolori  nella 
regione  sacra,  e  che  li  aveva  avuti  fortissimi  nei  periodi  me- 
struali fin  da  sei  mesi  prima,  quando  partorì.  Feci  delle  frizioni 
sui  nervi  sopra  il  sacro,  le  quali  fecero  cessare  completamente 
i  dolori. 

Gennaio  24.  —  Non  trattata  nella  mattina.  Il  dolore  nel  de- 
glutire era  notevolmente  diminuito.  Fino  alle  10  della  seia  pre- 
cedente si  era  sentita  bene,  ma  a  quell'ora  la  febbre  la  riprese. 

Il  dott.  Brown  prese  la  temperatura  un'ora  dopo  il  trattamento 
della  sera  precedente,  e  la  trovò  normale.  Questo  subitaneo  ef- 
fetto lo  sorprese  ed  egli  pregò  i  dottori  Escher  e  Gormond,  il 
primo  chirurgo  ed  il  secondo  medico  dell'ospedale  di  Trieste, 
di  assistere  alla  mia  prossima  visita.  Decidemmo  di  trattare  la 
malata  alle  6  della  sera. 

Il  polso  era  di  nuovo  salito  a  122  e  la  temperatura  era  di 
38  cent.  Feci  lo  stesso  trattamento  del  giorno  prima.  Il  dolore 
nella  gola  cessò  totalmente.  Praticai  le  frizioni  sopra  i  nervi  del 
collo  per  2  minuti.  I  dottori  Escher  e  Gormond  tastavano  i 
polsi  della  malata  durante  le  frizioni.  Dissero  che  da  principio 
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il  polso  cambiava,  essendo  talora  più  lento  e  talvolta  più  rapido, 
poi  si  fece  più  uguale,  e  dopo  2  minuti  andò  gradatamente 
rallentando  finché  giunse  a  90  pulsazioni  per  minuto.  Un'ora 
più  tardi  la  temperatura  era  nuovamente  normale.  La  malata 
si  sentiva  bene  ;  il  dolore  sacrale  non  lo  risentì  più. 

Gennaio  25.  —  La  malata  stava  bene.  Nessun  incomodo  nel 
deglutire.  Le  tonsille  non  più  infiammate,  e  sono  deterse.  Tem- 
peratura normale,  polso  72.  Trattata  per  l'ultima  volta. 


IV.  DIFTERITE. 

Il  soldato  Ine  F.  cadde  malato  il  10  dicembre  1888,  e  fu 
portato  lo  stesso  giorno  allo  spedale  di  marina. 

L'11  alle  4  pom.  lo  vidi  per  la  prima  volta. 

Le  tonsille  erano  enormemente  gonfie,  però  la  destra  mag- 
giormente ;  desse  quasi  si  toccavano  nella  parte  media.  La  ton- 
silla destra  era  coperta  da  una  estesa  membrana  cancrenosa, 
sulla  sinistra  lo  strato  era  minore.  Le  ghiandole  linfatiche  e 
sotto-mascellari  erano  ingrossate,  specialmente  dal  lato  destro, 
dove  formavano  una  gonfiezza  larga  e  non  interrotta.  Degluti- 
zione estremamente  dolorosa.  Temperatura  39,6  C,  polso  104. 

Decorso.  —  Il  trattamento  fu  cominciato  subito.  La  gonfiezza 
delle  ghiandole  diminuì  visibilmente,  e  queste  si  rammollirono. 
9  pom.  La  gonfiezza  diffusa,  molle,  ed  edematosa.  Il  malato  si 
lamenta  che  lo  sputo  ed  i  liquidi  che  beve  escono  dal  naso.  Egli 
tiene  la  bocca  molto  aperta.  Temperatura  38,7  C,  polso  92. 

Dopo  il  trattamento  la  gonfiezza  esterna  era  quasi  scomparsa. 
L'espettorazione  più  facile,  egli  chiude  la  bocca  e  dice  di  sen- 
tirsi meglio. 

Dicembre  13.  —  Temperatura  mattina  37,7  C.  La  gonfiezza 
della  tonsilla  destra  diminuita,  e  lo  strato  membranoso  minore  ; 
il  lato  sinistro  è  anche  più  chiaro. 
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Dicembre  14.  —  Lo  strato  membranoso  continua  a  diminuire. 
Temperatura  37,3  C. 

Dicembre  16.  —  Deglutizione  più  facile,  ma  i  liquidi  escono 
ancora  dal  naso  quando  beve. 

Dicembre  17.  —  Lo  strato  della  tonsilla  sinistra  si  distacca; 
la  gonfiezza  d'ambe  le  tonsille  di  molto  minore  ;  ghiandole  lin- 
fatiche normali. 

Dicembre  20.  —  Le  pareti  della  faringe  in  istato  normale.  Il 
malato  sta  bene  ed  è  in  convalescenza. 

Il  30  dicembre  il  malato  lasciò  lo  spedale,  ed  andò  in  per- 
messo per  tre  settimane.  Ne  ritornò  con  sintomi  di  paralisi. 
Questi  si  estesero,  la  paralisi  bulbare  cominciò  e  nel  pomeriggio 
del  2  febbraio  1889  il  malato  morì  di  paralisi  del  cuore.  Lo 
stesso  giorno  io  ritornai  a  Pola  dopo  un'assenza  di  cinque  set- 
timane. 


V.  DIFTERITE. 

La  ragazza  Papic  di  8  anni.  Il  9  dicembre  1888  le  tonsille 
erano  rosse  e  gonfie,  e  coperte  di  uno  strato  membranoso. 

Dicembre  10.  —  Falsa  membrana  sopra  ambe  le  tonsille,  feb- 
bre, glandole  gonfie. 

Dicembre  11.  —  Lo  strato  membranoso  si  estende. 

Decorso.  —  Dicembre  12.  —  Dessa  venne  affidata  alle  mie 
cure.  La  temperatura  37,7  cent.,  polso  110.  Tiene  la  bocca 
aperta  ;  respira  russando,  espressione  del  viso  quieta.  Le  ton- 
sille molto  gonfie,  specialmente  la  sinistra,  a  tal  che  quasi  si 
toccano.  Lo  strato  membranoso  si  estende  al  palato  molle.  Il 
naso  è  libero.  Le  ghiandole  linfatiche  del  lato  sinistro  sono  grosse 
come  nocciuole,  quelle  del  lato  destro  come  mandorle  ;  le  ghian- 
dole sotto-mascellari  sono  gonfie,  tutte  cedevoli. 

Sera,  ore  9.  Temperatura  37,4  C;  polso  92.  Trattata  la 
mattina  e  la  sera  per  circa  20  minuti. 
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Dicembre  13.  —  Ieri  gli  strati  membranosi  furono  tolti  col- 
l'acido  lattico.  Oggi  sono  più  estesi  e  maggiormente  spessi,  e 
si  avanzano  sul  lato  sinistro  ;  sul  destro  questo  strato  si  osserva 
non  continuo.  Fin  da  ieri  i  liquidi  che  essa  beve  le  passano  pel 
naso.  Le  ghiandole  del  lato  destro  sono  più  grosse,  dal  lato 
sinistro  esiste  gonfiezza  edematosa  specialmente  nella  regione 
sotto  mascellare. 

Sera,  temperatura  37,6  C.  ;  polso  102.  Durante  il  tratta- 
mento grande  quantità  di  saliva  esce  dalla  bocca.  Dopo  ciò  la 
ragazza  si  sente  più  sollevata,  le  ghiandole  sono  più  cedevoli  e 
più  piccole. 

Dicembre  là.  —  Dormì  tollerabilmente  durante  la  notte.  Tem- 
peratura mattutina  37,7  C.  ;  sera  37,8. 

Dicembre  15.  —  Sera,  ore  10,  temperatura  37,6  C.  ;  polso 
108,  respiro  molto  russante,  naso  intasato.  Espressione  del  viso 
apatica,  strato  membranoso  sul  lato  destro  come  prima,  sul  si- 
nistro è  assai  spesso  e  si  estende  sull'intera  tonsilla,  sul  palato 
molle  fino  all'ugola.  Il  polso  intermittente  (ogni  5  o  6  battute) 
e  molto  esile. 

La  respirazione  talvolta  si  arresta.  Dopo  un  trattamento  di 
30  minuti  il  polso  diventa  più  tranquillo  e  regolare;  lo  stesso 
avviene  per  la  respirazione. 

Dicembre  16.  —  Nelle  ore  antim.  temperatura  36,7  C.  ; 
dormì  un  po'  durante  la  notte,  ma  russò  moltissimo.  Dal  naso 
uscì  moltissima  materia  densa.  Espressione  del  viso  calma;  si 
interessa  a  quanto  la  circonda  ;  respirazione  libera,  naso  libero. 

La  parte  destra  libera  di  membrane.  La  tonsilla  della  parte 
sinistra  meno  gonfia  ;  membrana  raggrinzata,  diminuita  e  divisa 
nel  mezzo  ed  in  vari  altri  punti.  Le  ghiandole  sono  molto  più 
piccole.  Trattata  per  20  minuti. 

Dicembre  17.  —  Mattina,  temperatura  37  C.  ;  dormì  bene, 
e  dopo  le  due  non  russò  più.  Traspirò  leggermente  durante  la 
notte.  Tonsilla  sinistra  libera  anteriormente,  come  pure  il  palato 
nella  porzione  corrispondente;  la  falsa  membrana  sopra  del- 
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l'ugola  si  distacca,  come  pure  quella  esistente  nella  parte  po- 
steriore della  detta  tonsilla  ;  tonsilla  destra  libera.  Temperatura 
della  sera  37°  C.  ;  trattata  per  25  minuti. 

Dicembre  18.  —  Ha  dormito  bene  ;  giuoca  e  mangia  con  ap- 
petito. Temperatura  37,2  C.  Lo  strato  membranoso  presen- 
tasi in  forma  di  piccole  isole.  Le  ghiandole  linfatiche  e  le  sotto- 
mascellari sono  normali. 

Dicembre  19.  —  Dormì  bene.  Edema  della  palpebra  inferiore 
destra.  Albumina  nell'urina  1  per  cento.  Quantità  di  orina  poca. 
Condizioni  generali  continuano  ad  essere  buone  ;  essa  giuoca. 
Trattamento  per  35  minuti.  Edema  scomparso. 

Sera,  non  vi  è  più  edema.  La  fanciulla  giuoca  e  ride. 

Dicembre  20.  —  Il  rimanente  della  falsa  membrana  della 
parte  sinistra  pende  dalla  tonsilla  come  un  velo.  Temperatura 
37,6  C.  Trattata  per  35  minuti,  la  gola  per  15  minuti;  il 
dorso  e  l'addome  durante  il  resto  del  tempo. 

Dicembre  21.  —  L'orina  ha  1  per  cento  d'albumina  ;  mem- 
brana completamente  scomparsa.  Trattamento  come  prima. 

Dicembre  22.  —  L'orina  contiene  ancora  dell'albumina.  La 
gola  trattata  per  IO  minuti  ed  impastamento  dell'addome.  E 
diedi  anche  vibrazioni  sulle  reni. 

Dicembre  23.  —  L'orina,  in  quantità  maggiore,  contiene  albu- 
mina nella  proporzione  di  1  su  1000.  La  bambina  ha  bell'aspetto. 

Dicembre  M.  —  Quantità  d'orina  pressoché  normale.  Traccie 
d'albumina  appena  discernibili. 

Qui  io  cessai  il  trattamento.  Il  6  gennaio  1889  la  malata  fu 
mandata  a  casa. 

Trattamento.  —  Il  trattamento  è  in  questo  caso  lo  stesso  che 
per  l'angina  (tonsillite),  solamente  al  principio  le  vibrazioni  sono 
sostituite  agli  scotimenti  i  quali  devono  essere  fatti  molto  più 
delicatamente.  Le  frizioni  sopra  i  nervi  del  collo  sono  praticate 
per  alcuni  minuti.  Si  deve  porre  poi  termine  al  trattamento  col- 
rimpastamento  generale  dell'addome,  accompagnato  da  frizioni 
dei  nervi  sensitivi  del  dorso. 
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Nel  caso  della  ragazza  Papic,  io  diedi  nei  primi  giorni  della 
presenza  dell'albumina  nell'orma,  impastamento  dei  reni.  Il  22 
praticai  invece  delle  vibrazioni,  ed  il  giorno  dopo  la  quantità 
dell'orina  era  aumentata  e  l'albumina  diminuita.  Il  trattamento 
in  ambi  i  casi  durò  da  25  a  35  minuti  e  fu  ripetuto  due  volte 
al  giorno. 


VI.  PAEALISI  DIFTERICA  CONSECUTIVA. 

Io  trattai  il  caso  seguente  durante  l'estate  1887  a  Lipsia, 
nella  Clinica  del  dottor  Moebius,  la  ben  nota  autorità  nelle  ma- 
lattie nervose;  ed  io  n'ho  già  fatto  menzione  nel  giornale  me- 
dico: Medicai  Press  and  Circular  del  25  luglio  1888. 

Maria  A.,  di  15  anni,  nativa  di  Lipsia,  fu  colta  da  difterite 
la  seconda  settimana  di  dicembre  1886  e  fu  per  quattro  setti- 
mane costretta  a  rimanere  in  letto.  In  parecchie  occasioni  corse 
pericolo  di  rimanere  soffocata,  e  sua  madre  probabilmente  salvò 
la  sua  vita  collo  strapparle  grossi  pezzi  di  false  membrane  con 
un  cucchiaio.  Nella  famiglia  un  ragazzino  di  3  anni  era  morto 
in  tal  tempo  di  difterite.  Il  progresso  della  malata  verso  la  gua- 
rigione fu  molto  lento.  Dessa  non  potè  uscire  di  casa  fino  alla 
metà  di  febbraio  1887.  Il  palato  molle  rimase  paralizzato  per  un 
tempo  molto  considerevole.  Perfino  nel  maggio  e  giugno  la  ri- 
gurgitazione  del  cibo  nel  naso  avveniva  di  tanto  in  tanto.  Verso 
la  metà  di  maggio,  la  malata  cominciò  a  sentire  debolezza  nelle 
gambe,  e  per  conseguenza  difficoltà  nel  camminare.  Essa  fu  man- 
data in  campagna,  ma  ritornò  dopo  quindici  giorni  in  condizioni 
peggiori.  La  debolezza  crebbe  giornalmente  fino  al  punto  che 
essa  non  era  in  grado  di  camminare  senza  aiuto.  Il  suo  medico 
allora  le  consigliò  di  consultare  il  dottore  Moebius,  e  dessa  si 
presentò  alla  clinica  di  lui  il  23  giugno  del  1887.  In  quel  giorno 
il  suo  stato  brevemente  esposto  era  il  seguente: 
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La  malata  era  pallida  e  debole.  Non  aveva  appetito  ;  era  molto 
nervosa,  e  versava  lacrime  per  la  più  piccola  cagione.  La  sen- 
sibilità nei  piedi,  nell'articolazione  tibio-tarsea  e  nella  parte  in- 
feriore delle  gambe  era  grandemente  diminuita.  La  debolezza 
alle  gambe  non  fu  preceduta  nè  accompagnata  da  alcun  dolore. 
Ella  poteva  solo  fare  alcuni  passi  senza  aiuto,  ed  anche  questi 
molto  barcollanti,  perdeva  l'equilibrio  nel  camminare  ed  anche 
quando  chiudeva  gli  occhi.  Quando  le  si  diceva  di  stendere  o 
piegare  i  piedi,  riusciva  soltanto  a  muoverne  leggermente  le 
dita.  La  facoltà  di  estendere  e  flettere  le  ginocchia  era  per- 
duta. L'adduzione  delle  coscie  poteva  compiersi  con  qualche 
sforzo,  mentre  i  muscoli  abduttori  avevano  quasi  perduto  il  loro 
potere. 

Essa  aveva  bisogno  di  aiuto  per  alzarsi  dalla  sedia  ed  anche 
quando  stava  in  piedi  con  le  gambe  divaricate,  se  voleva  piegare 
il  corpo  in  avanti,  di  fianco  e  rizzarlo  di  nuovo  ;  la  sua  incapa- 
cità essendo  dovuta  in  parte  alla  perdita  dell'equilibrio,  in  parte 
a  debolezza  muscolare.  Il  riflesso  patellare  era  mancante.  La  sua 
vista  era  stata  offesa,  ma  il  potere  accomodativo  al  momento 
era  normale.  La  voce  aveva  un  tono  leggermente  nasale,  e,  come 
si  disse  più  sopra,  la  rigurgitazione  del  cibo  nel  naso  era  av- 
venuta alcune  volte  durante  il  mese.  Nessun  trattamento  elet- 
trico fu  sperimentato. 

Decorso.  —  Dal  23  giugno  al  2  luglio  io  trattai  la  malata 
quattro  volte.  A  quest'ultima  data  la  sensibilità  era  notevolmente 
migliorata  ed  aveva  il  dorso  più  forte.  I  piedi  avevano  riacquistato 
parte  della  loro  forza,  ma  ella  non  era  ancora  in  grado  di  com- 
piere i  movimenti  delle  inversioni  ed  eversioni  (laterali). 

Luglio  9.  —  La  malata  aveva  ricevuto  altri  quattro  tratta- 
menti. La  sensibilità  nei  piedi  e  nelle  gambe  era  completamente 
ristabilita.  Essa  poteva  piegare  ed  estendere  i  piedi  e  le  gambe 
anche  sotto  una  lieve  resistenza  da  parte  mia.  Il  potere  di  ever- 
sione ed  inversione  andava  ripristinandosi,  ella  poteva  cammi- 
nare senza  aiuto  e  con  un'andatura  più  stabile.  Non  si  verificò 
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mai  nessuna  rigurgitazione  di  cibo  a  partire  dal  momento  che 

10  presi  a  trattarla. 

Luglio  16.  —  La  malata  era  stata  trattata  di  nuovo  4  volte. 

11  14  essa  fece  a  piedi  e  senza  aiuto  una  considerevole  parte 
della  strada  che  conduceva  alla  clinica,  ed  anche  salì  tre  branche 
di  scala,  mentre  prima  doveva  essere  trasportata.  La  voce  aveva 
perduto  l'accento  nasale,  e  l'aspetto  generale  era  grandemente 
migliorato. 

Luglio  23.  —  Trattata  altre  3  volte  a  partire  dal  16.  Du- 
rante questi  ultimi  giorni  aveva  risentito  dolori  alle  articolazioni 
tibio-tarsee  e  femoro-tibiali  perchè  era  rimasta  a  lungo  all'aria 
aperta;  aveva  pure  risentito  una  sensazione  di  puntura  nella 
gola  verso  le  orecchie.  Alla  data  suddetta  questi  sintomi  erano 
scomparsi;  essa  poteva  voltarsi  senza  traballare  e  camminava  bene. 

Agosto  2.  —  La  malata  fu  trattata  3  volte  durante  la  prece- 
dente settimana,  ed  in  questa  occasione  essa  camminò  senza 
aiuto  dalla  sua  casa  alla  clinica  e  viceversa,  in  tutto  circa  un 
miglio  inglese  ed  un  quarto.  Aveva  riacquistata  la  sua  forza  e 
faceva  bene  tutti  i  movimenti.  Quelli  delle  articolazioni  tibio- 
tarsee  e  femoro-tibiali  erano  eseguiti  con  forza  considerevole; 
poteva  star  ritta  e  ferma  tenendo  gli  occhi  chiùsi.  Essa  aveva 
l'aspetto  di  stare  bene  e  lo  sentiva,  e  poteva  essere  considerata 
come  ristabilita  in  salute. 

La  malata  non  ebbe  trattamento  durante  la  settimana  succes- 
siva al  2  agosto,  avendo  io  dovuto  assentarmi  da  Lipsia.  Essa 
ritornò  e  fu  trattata  il  9  ed  il  12,  e  per  l'ultima  volta  il  16 
quando  fu  licenziata  come  guarita. 

Il  riflesso  patellare  non  era  ritornato  ;  ma,  secondo  l'esperienza 
del  dottore  Moebius,  questo  generalmente  non  ritorna  se  non 
qualche  tempo  dopo  di  avere  riacquistata  la  forza  muscolare. 

Ciascuna  volta  la  malata  fu  trattata  da  mezz'ora  a  tre  quarti. 

Dalle  notizie  che  io  ricevetti  a  tutto  il  1887  io  fui  lieto  di 
sapere  che  la  malata  continuava  a  godere  perfetta  salute. 

Trattamento.  —  Ogni  giorno  di  trattamento  io  le  davo  gli 
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scotimenti  nella  gola,  come  da  fig.  20,  23,  con  frizioni  sul  nervo 
facciale.  Impastamento  delle  gambe  e  delle  regioni  gluteali,  e 
battiture  del  dorso;  queste  due  operazioni  erano  accompagnate 
da  frizioni  sopra  i  nervi,  susseguite  da  movimenti  attivi  e  pas- 
sivi, come  si  vede  nelle  figure  55,  57,  68,  ecc. 

Affine  di  togliere  l'andatura  barcollante,  io  praticai  il  movi- 
mento rappresentato  nella  figura  71. 

VII.  NEVRALGIA  FRONTALE  A  DESTRA. 

Il  sergente  dei  gendarmi,  Stanislao  R.,  di  anni  31,  entrò  nello 
spedale  di  marina,  a  Pola,  Fll  dicembre  1888. 

Un  anno  prima  il  malato  soffrì  febbri  di  malaria  che  gli  la- 
sciarono una  nevralgia  intermittente.  Egli  al  momento  si  lamen- 
tava d'un  forte  dolore  nella  regione  frontale  destra  che  conti- 
nuava da  parecchi  giorni.  Fu  trattato  per  circa  10  minuti,  dopo 
di  che  il  dolore  scomparve. 

Decorso.  —  Dicembre  12.  —  Ieri  nel  pomeriggio  risentì  un 
lieve  dolore  per  circa  un'ora. 

Dicembre  13.  —  Non  ebbe  dolore  il  giorno  antecedente. 

A  tutto  il  17  si  sentì  molto  bene.  In  quel  giorno  fu  licenziato 
come  guarito. 

Trattamento.  —  Le  frizioni  sopra  il  nervo  sopraorbitale  e 
sopra  il  secondo  paio  dei  nervi  cervicali  produssero  dolore  acuto 
precisamente  nel  punto  della  testa  dove  più  soffriva  il  malato. 
Questi  nervi  furono  trattati  così  :  il  primo  con  vibrazioni  nella 
direzione  centripeta,  ed  il  paio  dei  cervicali  con  leggiere  frizioni 
e  costante  pressione.  Il  malato  fu  sottoposto  a  questo  tratta- 
mento per  10  minuti  ogni  mattina. 

vni.  SCIATICA. 

Giuseppe  Scopac,  marinaio,  di  23  anni,  contrasse  una  go- 
norrea il  18  giugno  1888.  Il  5  luglio  si  manifestò  la  cistite.  Il 
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2  agosto  dolore  nella  regione  gluteale  sinistra;  il  28  agosto 
congiuntivite  all'occhio  sinistro. 

Agosto  29.  —  «  iperemia  ciliare  ». 

Agosto  31.  —  Edema  delle  palpebre. 

Settembre  1.  —  Irite  con  emorragia  nella  camera  anteriore, 
ed  offuscamento  della  cornea. 
Settembre  5.  —  La  pressione  intraoculare  diminuita. 
Settembre  8.  —  Dolore  nella  gamba  sinistra. 
Settembre  20.  —  Dolore  ali1  articolazione  tibio-tarsea  sinistra. 
Ottobre  5.  —  Dolore  nel  collo. 

Il  malato  dice  che  quando  il  dolore  negli  occhi  cresce,  egli 
peggiora  pure  nelle  sofferenze  della  gamba;  il  15  ottobre  la  inie- 
zione ciliare  diminuì;  il  22  ottobre  le  ghiandole  del  collo  e  del- 
l'inguine diminuirono,  si  notavano  delle  chiazze  bianche  sulle 
tonsille.  Per  queste  furono  prescritte  iniezioni  mercuriali  e  ioduro 
di  potassio. 

Il  6  dicembre  il  malato  si  lamentò  di  dolori  nella  articolazione 
dell'anca  sinistra  e  specialmente  fra  il  gran  trocantere  e  la  tu- 
berosità ischiatica;  debolezza  muscolare  che  cagionava  il  bar- 
collamento verso  il  lato  sinistro  quando  camminava. 

Giacendo  sul  fianco  destro,  egli  non  poteva  sollevare  la  gamba 
sinistra  senza  aiuto.  Nell'occhio  sinistro  vi  era  l'immobilità  della 
pupilla,  offuscamento  della  lente,  le  dita  potevano  appena  essere 
contate  solo  alla  distanza  di  due  metri;  leggiera  iniezione  sul- 
l'orlo della  cornea. 

Sull'occhio  destro  la  papilla  e  le  parti  circostanti  erano  rosse 
e  potevano  a  mala  pena  distinguersi  le  une  dalle  altre.  Nessun 
dolore;  vista  buona. 

Il  trattamento  cominciò  il  6  dicembre. 

Decorso.  —  Dicembre  IO.  —  Nessun  dolore,  solo  debolezza 
nella  gamba,  il  che  rende  difficile  il  camminare.  L'iniezione  ci- 
liare è  scomparsa. 

Dicembre  14.  —  Cammina  più  diritto. 

Dicembre  17.  —  Cammina  bene,  di  aspetto  molto  migliore, 
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può  fare  quasi  tanta  resistenza  colla  gamba  ammalata  come  colla 
sana. 

Dicembre  18.  —  Licenziato  come  guarito  dalla  sciatica. 

Trattamento.  —  Il  malato  giaceva  in  posizione  prona.  Frizioni 
trasversali  furono  fatte  sul  gran  nervo  ischiatico  dove  passa  fra 
il  gran  trocantere  e  la  tuberosità  ischiatica.  H  nervo  fu  seguito 
nel  suo  percorso  all'ingiù  fino  nel  cavo  popliteo,  e  le  frizioni 
furono  anco  praticate  sulle  branche  sensitive  uscenti  attraverso 
i  fori  sacri  posteriori. 

Per  la  debolezza  muscolare  praticai  l'impastamento  e  gli  altri 
movimenti  passivi  ed  attivi  mostrati  nelle  figure  69  e  71. 

Per  gli  occhi  praticai  delle  vibrazioni  direttamente  sopra  di 
essi  ;  frizioni  e  vibrazioni  sui  rami  nervosi  del  5°  paio  che  escono 
attorno  all'orbita;  e  finalmente  frizioni  sull'occhio  stesso  (fig.  33 
e  39). 


IX.  SCIATICA. 

J.  Slobec,  capo  squadra  nell'Arsenale  navale  di  Pola,  di  anni  47, 
fu  colto  da  una  grave  infreddatura  il  5  febbraio  1889.  Fu  ob- 
bligato a  letto  pel  dolore  che  sentiva  nella  gamba  sinistra,  e 
rimase  sotto  trattamento  in  casa  sua  per  una  quindicina  di  giorni. 
Poi  fu  trasferito  all'ospedale,  ed  il  22  dello  stesso  mese  lo  presi 
in  cura  io.  Il  malato  era  di  alta  statura,  magro,  e  le  guance 
aveva  infossate.  Soffriva  dolore  intenso  alla  gamba  sinistra,  che 
partiva  dalla  regione  gluteale  e  si  estendeva  al  calcagno  e  alla 
pianta  del  piede.  Il  dolore  era  continuo  giorno  e  notte.  Egli  non 
poteva  prendere  sonno.  Non  gli  era  possibile  rimanere  ritto  sul 
piede  sinistro,  ma  lo  teneva  in  avanti  e  solo  appoggiando  sul 
suolo  le  estremità  delle  dita,  il  ginocchio  teneva  piegato,  e  la 
regione  gluteale  contratta.  Nè  poteva  egli  drizzarsi  completa- 
mente. Il  dolore  aumentava  quando  stava  in  piedi.  Egli  poteva 
solo  trasferirsi,  colla  massima  difficoltà,  dalla  sala  dove  trova- 
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vasi  alla  camera  dove  si  faceva  il  trattamento,  ed  abbisognava 
d'un  uomo  che  lo  sorreggesse  mentre  si  aiutava  dall'altra  mano 
con  un  bastone.  Egli  procedeva  a  piccoli  passi. 

La  pelle  sulla  regione  gluteale  gli  cadeva  a  larghe  falde  in 
seguito  all'applicazione  di  pennellature  di  tintura  di  iodio.  Le 
frizioni  sul  grande  ischiatico  nella  regione  gluteale  e  giù  lungo 
tutto  il  suo  percorso  gli  cagionavano  dolore  fortissimo. 

La  regione  gluteale  sinistra  era  infossata,  i  muscoli  erano 
flaccidi  e  rilassati. 

Decorso.  —  Io  lo  trattai  subito;  nella  mattina  il  dolore  di- 
minuì notevolmente  in  seguito  ad  un  trattamento  di  18  minuti. 

Febbraio  23.  —  Il  giorno  precedente  egli  rimase  quasi  libero 
dal  dolore  fino  alle  6  pom.,  ma  non  era  intenso  come  prima, 
neppure  durante  la  notte,  e  perciò  potè  dormire  alcune  ore. 
Trovò  che  il  passeggiare  gli  riusciva  più  facile. 

Febbraio  24,  25.  —  Lasciato  senza  trattamento. 

Febbraio  26.  —  Il  miglioramento  del  23  era  continuato. 

Febbraio  27.  —  Durante  la  giornata  di  ieri  si  sentì  di  gran 
lunga  meglio,  e  dormì  bene  durante  la  notte.  Dopo  il  tratta- 
mento se  ne  andò  senza  aiuto,  e  si  tenne  bastantemente  diritto. 
Egli  si  serviva  bene  della  gamba  sinistra. 

Marzo  1.  —  Non  sente  alcun  dolore  durante  il  giorno,  se  si 
mantiene  quieto  ;  quando  cammina,  sente  un  po'  di  dolore  nella 
regione  gluteale.  Cammina  a  lunghi  passi,  si  sente  un  po'  debole 
all'articolazione  cosso-femorale,  e  perciò  non  si  fida  a  camminar 
molto;  si  tiene  più  ritto;  può  stare  in  piedi  per  lungo  tempo 
senza  risentire  dolore;  dorme  di  sonno  profondo  come  quando 
stava  completamente  bene. 

Marzo  4.  —  Ieri  camminò  per  20  minuti  senza  interruzione 
nelle  ore  antimeridiane,  ed  altrettanti  nel  pomeriggio  senza  che 
sentisse  dolore  alcuno. 

Marzo  6.  —  Può  camminare  senza  bastone  ed  a  lunghi  passi. 
Camminò  per  circa  un'ora. 

Marzo  7.  —  Si  diede  principio  ai  movimenti  attivi. 
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Marzo  9.  —  Il  giorno  prima  aveva  disceso  una  branca  di 
scala  e  camminato  per  un'ora  al  mattino  ed  una  al  pomeriggio; 
susseguentemente  sentì  un  lieve  dolore  alla  sera,  che  tosto  scom- 
parve. Quando  sale  le  scale  si  sente  piuttosto  debole  nei  muscoli 
gluteali  sinistri. 

Marzo  11.  —  Il  giorno  precedente  aveva  camminato  molto, 
discese  due  branche  di  scale  e  risalite.  Sentì  ancora  debolezza 
nella  regione  gluteale,  ma  il  dolore  non  ritornò. 

Marzo  18.  —  Sabato  si  recò  a  casa  sua  rimanendovi  la  do- 
menica. Stette  bene  durante  tutto  quel  tempo.  Ha  solo  una 
specie  di  puntura  nel  polpaccio,  dopo  avere  camminato  per  al- 
cune ore.  La  debolezza  nella  regione  gluteale  è,  al  momento, 
di  sì  poca  importanza  da  non  dargli  nessuna  noia. 

Marzo  19.  —  Ieri  passeggiò  per  la  città  durante  6  ore,  parte 
del  tempo  in  salita,  senza  conseguenza  di  sorta;  dormì  bene; 
non  sentì  debolezza  nella  regione  gluteale,  i  muscoli  hanno  ri- 
cuperato la  loro  consistenza  e  tonicità. 

Marzo  22.  —  Camminò  6  ore  nella  giornata  del  20,  7  ore 
in  quella  del  21,  in  ambo  le  passeggiate  fu  colto  dalla  pioggia 
senza  soffrirne. 

Marzo  23.  —  S'infreddò  di  nuovo,  in  conseguenza  di  che  la 
gamba  sinistra  fu  colta  da  tremore,  ed  egli  risentì  lieve  dolore 
nella  regione  gluteale  e  nel  cavo  popliteo.  Queste  sofferenze 
scomparvero  rapidamente  dopo  essersi  riposato,  e  questa  mat- 
tina stava  benissimo. 

Marzo  28.  —  Non  ebbe  trattamento  fin  dal  23,  ha  cammi- 
nato ogni  giorno  da  7  a  9  ore  e  si  è  sentito  sempre  bene.  Egli 
nell'arsenale  è  occupato  nei  lavori  idraulici,  ciò  che  richiede  da 
lui  delle  lunghe  camminate,  poiché  i  suoi  operai  sono  posti  non 
solo  in  parti  diverse  dell'edificio  ma  anche  della  città.  Quest'oggi 
io  lo  trattai  per  l'ultima  volta.  Lo  incontrai  poscia  in  città  ed 
egli  mi  disse  che  si  sentiva  bene.  Un  giorno  egli  dovette  cam- 
minare 11  ore. 

Trattamento.  —  Siccome  io  aveva  osservato  il  grande  effetto 
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prodotto  nei  casi  di  lombaggini  traumatiche  e  reumatiche  dalle 
vibrazioni  sulle  parti  più  dolorose,  io  risolvetti  di  seguire  questa 
forma  di  trattamento  in  questo  caso  e  di  sperimentarne  il  va- 
lore. Nel  primo  dei  due  casi  di  sciatica  sopra  menzionati,  e 
precedentemente  io  aveva  sempre  adoperato  le  frizioni,  ma  desse 
dànno  maggior  dolore  durante  il  tempo  nel  quale  si  praticano. 
Questo  uomo  soffriva  così  terribilmente  che  io  non  volli  ricor- 
rere ad  esse  salvo  quando  fossero  assolutamente  necessarie. 

Il  malato  fu  posto  nella  posizione  prona  colla  gamba  sinistra 
incrociata  sulla  destra  come  nella  fig.  5.  Io  posi  l'ultima  falange 
del  mio  pollice  (coH'intermedio  della  biancheria)  sul  gran  nervo 


Fig.  72. 


ischiatico  nel  punto  nel  quale  esce  dalla  pelvi  (fig.  72)  e  feci 
le  vibrazioni  nel  primo  giorno  per  18  minuti,  il  giorno  seguente 


CASI  ILLUSTRATIVI. 


129 


per  15.  Il  buon  effetto  di  questo  trattamento  si  manifestò  pron- 
tamente. Trattato  una  volta  al  giorno.  I  movimenti  attivi  che 
io  diedi  sono  mostrati  dalle  fig.  57,  58,  69.  Il  malato  non  ebbe 
trattamento  il  24  e  25  Febbraio  e  i  giorni  3,  16,  17,  24,  25, 
26,  27  Marzo.  Egli  fu  così  trattato  solo  26  volte  prima  che  si 
ottenesse  il  detto  risultato. 


X.  LOMBAGGINE  TRAUMATICA  E  SCIATICA 
NELLA  GAMBA  DESTRA. 

Al  sig.  E.  di  38  anni  capitò  una  disgrazia  il  maggio  1887.  Il 
suo  cavallo  si  adombrò  nell'istante  in  cui  egli  stava  per  mon- 
tarlo. La  correggia  della  staffa  si  ruppe  e  poco  mancò  che  fosse 
sbalzato.  Al  momento  egli  sentì  dolore  nella  parte  inferiore  del 
dorso,  e  questo  aumentò  durante  i  tre  o  quattro  giorni  succes- 
sivi. Si  estese  gradatamente  giù  nelle  gambe  specialmente  nella 
destra.  Egli  aveva  pure  una  sensazione  di  calore  nell'interno 
della  pelvi.  Fu  trattato  per  circa  5  settimane  col  massaggio  in 
Gothenburg,  e  gradatamente  migliorò.  Durante  la  malattia  con- 
tinuava a  cavalcare  per  parecchie  ore  ogni  giorno.  Nell'ottobre 
1887  mentre  dava  uno  strappo  brusco  per  calzare  uno  stivalone, 
lo  stesso  dolore  riapparve.  Questa  volta  il  dolore  divenne  acu- 
tissimo nello  spazio  di  4  a  5  ore  circa.  Fu  di  nuovo  trattato 
col  massaggio  a  Gothenburg  per  due  mesi  finché  si  ristabilì. 

Storia  presente.  —  L'8  febbraio  1888  egli  sollevò  un  gran 
peso.  Sentì  un  po'  di  dolore  nella  regione  lombare  nello  stesso 
punto  di  prima,  e  questo  crebbe  fino  al  martedì  14;  nel  qual 
giorno  provò  grande  difficoltà  nel  camminare,  muovere  il  dorso 
o  stare  in  piedi.  Quando  egli  rimaneva  per  un  po'  di  tempo  in 
una  data  posizione  (cioè  ritto,  seduto  o  coricato),  non  poteva 
muoversi  se  non  con  stento  e  dolore.  La  gamba  destra  non  po- 
teva essere  stesa  convenientemente  all'articolazione  del  ginocchio. 
La  nevralgia  ischiatica  era  di  natura  pungente  e  lancinante  e  la 

i 


130 


CASI  ILLUSTRATIVI. 


sentiva  di  più  nella  regione  gluteale  fra  il  gran  trocantere  e  la 
tuberosità  deirischion,  nello  spazio  popliteo  e  nel  dorso  della 
gamba,  alquanto  verso  il  lato  interno.  Sentiva  pure  una  sensa- 
zione di  freddo  irradiante  da  ciascun  lato  del  coccige  sulle  re- 
gioni gluteali.  I  nervi  sensitivi  sul  sacro  erano  molto  sensibili 
alla  pressione  ed  alla  frizione. 

Decorso.  —  Martedì  14.  Cominciai  il  trattamento.  Il  dolore 
diminuì  in  seguito  alla  manipolazione  come  pure  nel  giorno  suc- 
cessivo, ma  nella  notte  egli  si  espose  ad  una  grande  infredda- 
tura ed  il  dolore  divenne  acutissimo. 

Febbraio  15ì  16,  17.  —  Trattato  due  volte  in  ciascuno  di 
questi  giorni.  Nell'ultimo  egli  stava  abbastanza  bene  da  potere 
rimaner  fuori  tutta  la  sera. 

Febbraio  26.  —  Il  dolore  nel  dorso  era  quasi  scomparso.  Nel- 
l'ischiatico e  negli  altri  rami  dei  nervi  del  plesso  sacrale,  il  dolore 
ancora  ritornava  dopo  lunghe  camminate. 

Marzo  3.  —  La  rigidità  nella  gamba  quasi  scomparsa;  può 
camminare  senza  difficoltà  nè  dolore, 

Marzo  10.  —  Non  trattato  il  4,  5  e  6.  E  nonostante  avesse 
camminato  molto,  pure  si  sentì  bene.  Il  trattamento  fu  conti- 
nuato per  un'altra  settimana. 

Trattamento.  —  Frizioni  sull'ischiatico,  e  sopra  i  rami  sensi- 
tivi sacrali,  impastamento  sopra  la  regione  lombare,  e  vibrazioni 
sopra  i  punti  più  sensibili.  Movimenti  attivi  fin  dal  1°  giorno 
come  nelle  fig.  57  e  71.  L'esercizio  dimostrato  nella  fig.  57, 
dovette  essere  cominciato  col  piede  per  terra  e  le  dita  rese 
ferme  contro  il  muro,  ed  alla  fine  l'esercizio  si  faceva  all'altezza 
normale,  colle  calcagna  sollevate  fino  all'altezza  del  sedere. 

XI.  LOMBAGGINE  KEUMATICA. 

F.  d'anni  32,  capitano  nella  marina  imperiale  austriaca.  S'in- 
freddò dopo  un  bagno  a  vapore,  il  15  dicembre  1888.  Il  17  egli 
entrò  allo  spedale  di  marina. 
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Si  lamentava  di  dolori  per  tutta  la  regione  lombare,  irradian- 
tisi  sulle  regioni  gluteali.  Esaminato,  si  trovò  che  il  dolore  era 
maggiore  a  livello  dei  processi  trasversali  della  quarta  vertebra 
lombare.  Egli  non  poteva  svestirsi  senza  aiuto,  non  poteva  cam- 
minare in  linea  retta,  non  poteva  piegare  il  dorso.  Soffriva  da 
più  d'un  anno  di  reumatismi  più  o  meno. 

Decorso.  —  Dopo  il  primo  trattamento  potè  muoversi  libera- 
mente, ed  il  dolore  era  cessato. 

Dicembre  18.  —  Ieri  verso  sera  il  dolore  riapparve  ma  non 
così  violento  come  prima.  Dopo  il  trattamento  d'oggi  nuova- 
mente cessò. 

Dicembre  19.  —  Il  dolore  non  riapparve.  Potè  dopo  il  trat- 
tamento saltare  la  tavola  dell'operazione  di  fianco  da  parte  a 
parte. 

Dicembre  20,  21,  22.  —  Il  dorso  era  completamente  libero 
dal  dolore,  tutti  i  movimenti  agevoli.  Trattamento  sospeso. 

Il  21  il  malato  si  lamentò  di  dolore  all'articolazione  metatarso- 
falangea  del  mignolo  sinistro.  Vi  era  una  gonfiezza  rosso  cupo 
lunga  un  pollice  e  larga  mezzo  pollice,  la  quale  era  molto  pa- 
stosa al  tatto.  Durante  gli  ultimi  giorni  la  temperatura  atmo- 
sferica era  stata  molto  fredda,  il  che  aveva  cagionato  questa 
congelazione.  Dopo  il  trattamento,  che  consistette  in  impasta- 
mento e  vibrazioni,  il  dolore  e  la  tensione  diminuirono  gran- 
demente. 

Dicembre  22.  —  Nessuna  tensione,  dolore  solo  ad  una  forte 
pressione.  Il  malato  fu  trattato  per  circa  un  quarto  d'ora  una 
volta  al  giorno.  La  congelazione  fu  manipolata  per  alcuni  minuti. 

XII.  LOMBAGGINE  TRAUMATICA  E  REUMATICA. 

Dèlise,  di  42  anni,  operaio  all'Arsenale  navale  di  Pola,  venne 
sotto  il  mio  trattamento  il  10  febbraio  1889. 

Il  malato  aveva,  durante  il  mese  di  maggio  1888,  sollevato 
un  pesante  pezzo  di  ferro  ed  aveva  ceduto  sotto  il  peso.  Egli 
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al  momento  sentì  dolore  nella  regione  lombare.  Continuò  a  la- 
vorare, sebbene  il  dolore  aumentasse  gradatamente.  Fu  anche 
colto  da  un'infreddatura  la  quale  gli  si  fissò  pur  essa  nel  dorso. 
In  breve  tempo  egli  si  trovò  incapace  di  sostenere  un  lavoro 
faticoso,  e  gli  venivano  assegnati  soltanto  dei  lavori  lievi. 

Alcune  settimane  dopo,  nel  mese  di  giugno,  egli  non  potè 
proseguire  nemmeno  in  questi,  a  cagione  del  forte  dolore  nel 
dorso,  non  solo  nel  muoversi,  ma  anche  quando  rimaneva  in 
quiete.  Fu  trattato  da  parecchi  medici  privatamente  tanto  a 
Pola  come  a  Trieste,  ma  nessuno  di  essi  riesci  a  sollevarlo.  Nel- 
l'ottobre del  1888  egli  entrò  nello  spedale  di  marina  e  alcune 
settimane  dopo  migliorò,  in  seguito  di  che  ne  uscì.  Tosto  i  do- 
lori ricominciarono  nella  loro  primitiva  intensità,  e  si  fecero 
talmente  acuti,  che  non  poteva  dormire  durante  la  notte,  e  per- 
dette affatto  l'appetito.  Rientrò  nello  spedale  e  fui  richiesto  di 
trattarlo. 

Il  10  febbraio  trovavasi  nelle  seguenti  condizioni: 
Il  malato  appariva  pallido  e  macilento,  le  guancie  erano  pro- 
fondamente infossate,  ed  il  viso  aveva  un'espressione  che  accen- 
nava a  gravi  sofferenze.  Si  lamentava  di  forte  e  costante  dolore 
nella  regione  lombare,  irradiantesi  nelle  regioni  glutee  ;  di  notte 
stava  peggio  e  riposava  pochissimo.  Qualche  volta  il  dolore  era 
così  forte  da  strappargli  alte  grida.  Non  poteva  star  su  più  di 
un  minuto  o  due  per  volta  e  quindi  si  curvava  in  avanti.  Era 
incapace  di  vestirsi  o  svestirsi  senza  aiuto.  Quando  egli  giaceva 
bocconi  sulla  tavola  operativa  la  parte  superiore  della  regione 
lombare  in  corrispondenza  alla  prima  ed  alla  seconda  vertebra 
non  aveva  la  curva  normale,  ma  era  leggermente  piegata  al- 
l'indietro.  In  questo  punto  il  dolore  sotto  l'azione  della  frizione 
o  pressione  riesciva  intensissimo,  non  solo,  ma  il  malato  diceva 
che  anche  senza  essere  toccato,  il  dolore  era  grandissimo.  Era 
estremamente  sensibile  ai  lati  scendendo  giù  verso  la  base  della 
colonna  vertebrale.  I  grandi  nervi  ischiatici  rispondevano  dolo- 
rosamente alla  frizione. 
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Decorso.  —  Febbraio  10.  —  Lo  trattai  subito.  Siccome  la  ma- 
lattia durava  da  lungo  io  continuai  per  25  o  30  minuti.  Il  dolore 
per  tal  mezzo  diminuì  considerevolmente.  Ne  seguì  la  reazione 
ed  egli  divenne  debolissimo,  quasi  estenuato,  nè  poteva  reggersi. 

Febbraio  11.  —  Durante  il  giorno  precedente  il  malato  si 
era  sentito  meglio  di  gran  lunga  ed  aveva  goduto  più  riposo 
che  per  parecchi  mesi  addietro,  il  suo  sonno  essendo  meno  di- 
sturbato ed  il  dolore  molto  minore.  Quando  il  dolore  lo  ripren- 
deva durante  la  notte,  egli  provava  da  sè  ad  imitare  la  mia 
manipolazione  e  ne  otteneva  sollievo.  Quando  egli  lasciò  la 
stanza  d'operazione  gli  altri  dottori  presenti  richiamarono  la 
mia  attenzione  al  suo  visibile  miglioramento  nel  camminare. 

Febbraio  12.  —  Aveva  dormito  tutta  la  notte.  Il  dolore  che 
s'irradiava  sulla  regione  gluteale  era  scomparso  e  solo  i  punti 
di  origine  alla  regione  lombare  erano  dolorosi.  Il  malato  ap- 
pariva più  vivace  e  si  coricava  sulla  tavola  d'operazione  senza 
alcuna  difficoltà. 

Febbraio  13.  —  Dormito  bene  ;  dolore  solo  nel  muoversi.  Du- 
rante la  notte  non  sentiva  dolore  al  dorso  eccetto  che  quando 
per  la  posizione  veniva  compresso. 

Febbraio  16.  —  Dormito  bene  ;  intieramente  Ubero  da  dolori 
durante  la  notte.  Sente  vivamente  lo  stimolo  dell'appetito  che 
gli  mancava  da  molti  mesi. 

Febbraio  18.  —  Sente  dolori  solo  quando  eseguisce  movi- 
menti rapidi.  Cominciò  i  movimenti  attivi  liberi.  Particolarità 
nel  dorso  scomparse. 

Febbraio  26.  —  Si  è  vestito  da  sè.  Può  colle  braccia  stese 
in  alto,  piegarsi  di  fianco  ed  all'innanzi  senza  alcun  aiuto.  Il 
dolore  prodotto  dalle  frizioni  o  dalla  pressione  grandemente  di- 
minuito. Può  camminare  per  molto  tempo  senza  aggravarsi." 

Mar  go  5.  —  È  stato  parecchi  giorni  libero  da  dolore  dopo 
la  passeggiata;  va  attorno  quasi  l'intiero  giorno,  ogni  mattina 
fa  sempre  meglio  i  movimenti  attivi. 

Marzo  9.  —  Stava  talmente  bene  che  potè  essere  licenziato 
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dallo  spedale;  ma  dovette  continuare  il  trattamento  ancora  per 
qualche  giorno.  I  movimenti  attivi  sono  eseguiti  molto  bene. 
Piegandosi  all'innanzi  egli  può  toccare  il  suolo  colle  mani.  La 
mattina  questi  movimenti  gli  riescono  un  po'  dolorosi  al  prin- 
cipio, ma  nel  pomeriggio  non  prova  alcuna  sensazione  molesta. 

Marzo  16.  —  Trattamento  cessato.  Egli  dovrà  continuare  i 
movimenti  attivi  a  casa.  Una  settimana  dopo  egli  riprese  il  la- 
voro nell'arsenale. 

Trattamento.  —  Nella  lombaggine  reumatica  e  traumatica  io 


Fig.  73. 


circoscrivo  sempre  il  mio  trattamento  ai  punti  che  trovo  essere 
più  dolorosi  alle  frizioni.  Ciò  che  praticai  in  questi  due  casi. 
Io  mettevo  le  mie  mani  come  è  mostrato  dalla  figura  73; 
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la  prima  falange  del  pollice  su  di  un  lato  della  spina  e  quelle 
dell'indice  e  del  medio  sull'altro  sopra  i  punti  più  dolorosi.  (Si 
deve  notare  che  le  vere  punte  delle  dita  non  sono  applicate). 
Poi  io  davo  leggere  vibrazioni  e  frizioni  alternativamente  e  fa- 
cevo susseguire  in  ambi  i  casi  i  movimenti  attivi  liberi,  consi- 
stenti semplicemente  nel  piegarsi  e  voltarsi  in  differenti  dire- 
zioni, prestando  la  dovuta  attenzione  affinchè  le  posizioni  fossero 
corrette. 

A  tutta  prima  quando  si  fanno  questi  esercizi  attivi,  io  pra- 
tico sempre  l'impastamento  nella  sede  del  dolore  mentre  il  ma- 
lato si  muove.  Ciò  mitiga  il  dolore  ed  il  movimento  viene  ese- 
guito con  maggiore  facilità. 

Nel  secondo  caso  il  malato  fu  trattato  una  volta  al  mattino 
per  20  minuti  ad  eccezione  del  primo  giorno.  Dopo  che  ebbe 
cominciati  gli  esercizi  attivi,  egli  li  ripeteva  una  volta  ogni  po- 
meriggio. 


Xni.  TORCICOLLO. 

H.  E.  operaio  nell'arsenale  navale,  di  48  anni,  entrò  nello 
spedale  di  marina  a  Pola  il  15  novembre  1888. 

Tre  mesi  prima  egli  aveva  avuto  una  febbre,  dopo  la  quale 
rimasero  la  rigidità  del  collo,  e  forti  dolori  nella  regione  occi- 
pitale; quella  e  questi  aumentarono  gradatamente.  Il  mal  di 
capo  diminuiva  un  poco  quando  il  malato  giaceva  nella  posi- 
zione supina.  Nello  spedale  lo  si  trattava  coll'antipirina  e  sa- 
licilato di  soda.  Della  prima  egli  ne  aveva  già  preso  circa  9 
grammi,  del  secondo  40  grammi. 

Il  10  dicembre  1888  egli  venne  in  cura  da  me.  La  sua  testa 
era  allora  immobile  in  tutte  le  direzioni,  il  dolore  occipitale  era 
molto  pronunziato;  i  muscoli  cervicali  erano  dolorosi  nelle  loro 
inserzioni  inferiori.  Qualche  volta  il  dolore  scendeva  giù  per  le 
braccia.  La  più  leggiera  frizione  sui  grandi  nervi  della  regione 
occipitale  gli  cagionavano  dolore  intenso. 
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Decorso.  —  Nel  giorno  suddetto  io  cominciai  il  trattamento. 
Il  malato  dopo  il  primo  trattamento  potè  muovere  la  testa  ab- 
bastanza bene  di  fianco,  all'innanzi  ed  airindietro. 

Dicembre  11.  —  Continua  il  miglioramento  del  giorno  pre- 
cedente. Dopo  il  trattamento  il  dolore  era  grandemente  dimi- 
nuito ed  i  movimenti  erano  più  liberi. 

Dicembre  là.  —  Il  trattamento  ed  i  movimenti  che  ora  sono 
normali  in  tutte  le  direzioni,  sono  senza  dolore.  Nessun  mal  di 
capo. 

Dicembre  15.  —  Nessun  trattamento. 

Dicembre  16.  —  Si  lamentò  di  rumore  nelle  orecchie  e  di 
dolore  nella  parte  anteriore  di  esse,  muscolo  sternocleido  ma- 
stoideo  sensibile,  e  scricchiolamento  e  sensibilità  dell'articola- 
zione temporo-mascellare. 

Dicembre  17.  —  Diminuì  il  rumore  nelle  orecchie  come  pure 
il  dolore  dello  sterno  raastoideo,  ed  alla  parte  anteriore  delle 
orecchie,  ed  anche  lo  scricchiolamento  nell'articolazione. 

Dicembre  18.  —  Il  rumore  delle  orecchie  quasi  scomparso. 
Nessun  dolore  in  alcun  luogo. 

Dicembre  19.  —  Licenziato  come  guarito. 

Trattamento.  —  H  più  grande  dolore  si  trovò  nei  punti  di  at- 
tacco dei  muscoli  del  collo  all'osso  occipitale.  E  perciò  ivi  prin- 
cipalmente applicai  il  trattamento,  il  quale  consistette  nell'impa- 
stamento. I  muscoli  stessi  io  li  trattai  solo  molto  leggermente. 

All'impastamento  feci  seguire  i  movimenti  passivi  ed  attivi, 
come  dalle  fig.  47,  48  e  62. 

Qui  si  potè  osservare  che  un  muscolo  il  quale  entra  in  azione 
nell'atto  della  resistenza  si  contrae  con  maggiore  efficacia  — 
cioè  l'ampiezza  del  movimento  è  maggiore  che  quando  entra  in 
azione  senza  ostacolo.  Finalmente  io  feci  leggere  vibrazioni  sopra 
i  nervi  dell'occipite.  Il  rumore  nelle  orecchie,  il  dolore  nella 
parte  anteriore  di  esse,  e  lo  scricchiolamento  dell'articolazione, 
furono  trattati  coll'impastamento  e  con  frizioni  sopra  i  nervi 
facciali  ed  auricolari  anteriori. 
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XIV.  TENDO  VAGINITE. 

K.  K.  marinaio,  di  22  anni,  venne  in  trattamento  il  12  di- 
cembre 1888.  Sei  giorni  prima  era  cominciata  l'infiammazione 
nei  tendini  degli  estensori  delle  prime  falangi  delle  dita  delle 
mani  e  del  metacarpo  del  pollice.  Cominciò  spontaneamente.  I 
tendini  erano  ispessiti  per  circa  cinque  centimetri  della  loro 
lunghezza,  dove  essi  giacciono  nella  loro  guaina  del  ligamento 
anulare;  nel  praticare  una  forte  frizione  si  produceva  un  rumore; 
dolore  al  tatto  ed  al  movimento. 

Dicembre  14.  —  Il  rumore  che  producesi  colla  frizione  per- 
dura solo  in  vicinanza  dell'articolazione,  manca  nella  parte  su- 
periore. Il  dolore  è  solo  sentito  al  mattino. 

Dicembre  17.  —  I  rumori  per  effetto  della  frizione  non  si 
sentono  in  alcun  punto.  Movimento  anche  nel  mattino  comple- 
tamente senza  dolore. 

Dicembre  18.  —  Licenziato  guarito. 

Trattamento.  —  Diedi  dapprima  l'impastamento,  poscia  mo- 
vimenti passivi,  con  forti  estensioni  dei  tendini  malati,  questi 
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erano  seguiti  da  movimenti  attivi  con  resistenza  per  i  muscoli 
affetti. 

Mentre  io  praticavo  l'impastamento  piegavo  la  mano  del  ma- 
lato fortemente  verso  il  lato  ulnare  affine  di  mantenere  tesi  i 
tendini  e  così  impedire  loro  di  muoversi  (fig.  74).  Il  malato  fu 
trattato  ogni  giorno  da  8  a  IO  minuti. 


XV.  FERITA  DELLA  CORNEA. 

Miss  M.  sarta,  Clapham,  si  ferì  rocchio  il  12  dicembre  1887. 
Stava  scuotendo  un  tovagliolo  quando  con  un  angolo  di  esso  si 
colpì  fortemente  rocchio  destro.  Il  dolore  aumentò  durante  la 
notte,  ed  era  talmente  vivo  da  impedirle  di  dormire. 

La  mattina  del  13  essa  si  recò  da  un  medico,  il  quale  le 
disse  che  vi  era  un  taglio  superiormente  alla  parte  nera  del- 
l'occhio. 

Egli  lasciò  cadere  due  goccie  di  qualche  cosa  nell'occhio  e 
le  diede  un  collirio  per  fare  delle  lozioni. 

Io  passai  la  sera  a  curare  la  padrona  della  casa  dove  essa 
lavorava.  Siccome  il  dolore  era  costantemente  aumentato  durante 
il  giorno,  io  fui  pregato  di  esaminarle  l'occhio,  e,  se  possibile, 
di  fare  qualche  cosa  per  alleviarne  le  sofferenze. 

Quando  io  la  vidi  verso  le  9,30  pom.,  le  palpebre  erano  gonfie 
e  rosse,  la  congiuntiva  iniettata,  i  vasi  della  sclerotica  ingros- 
sati e  diretti  verso  la  cornea.  Nell'esaminare  la  cornea  trovai 
una  ferita  nella  parte  superiore,  vicinissima  al  diametro  orizzon- 
tale ed  alquanto  verso  il  lato  esterno  della  pupilla.  La  ferita 
non  presentava  in  quel  momento  l'apparenza  di  un  taglio,  ma 
si  era  allargata  da  tutte  le  parti  ed  era  alquanto  più  grande 
della  capocchia  d'uno  spillo  ordinario.  Gli  orli  erano  irregolari 
e  parevano  rivolti  all'insù.  C'era  una  leggera  emissione  di  pus 
e  molta  lacrimazione  e  fotofobia,  la  pupilla  molto  dilatata  e 
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fissa;  non  era  rotonda,  ma  ineguale.  Tutti  i  rami  del  5°  paio 
rispondevano  molto  dolorosamente  alla  frizione. 

Decorso  e  trattamento.  —  Diedi  vibrazioni  sull'occhio,  e  fri- 
zioni sopra  i  rami  del  5°  paio.  Ebbi  da  continuare  il  tratta- 
mento per  circa  20  a  25  minuti  prima  che  il  dolore  cessasse 
intieramente.  Siccome  la  lozione  non  aveva  prodotto  nessun  ef- 
fetto, io  le  dissi  di  sospenderla,  di  tenere  coperto  rocchio  e  di 
astenersi  dal  lavoro. 

Dicembre  14.  —  Il  dolore  riprese  più  tardi  durante  la  notte, 
ma  solo  molto  leggermente.  Essa  dormì  benino.  La  gonfiezza 
ed  il  rossore  delle  palpebre  erano  ridotte  di  molto  ;  la  iniezione 
della  congiuntiva  sia  sulle  palpebre  che  al  disopra  dell'occhio 
era  pure  considerevolmente  diminuita.  La  pupilla  reagiva  solo 
lievemente  e  tardamente.  Nel  rivolgere  lo  sguardo  ad  una  forte 
fiamma  di  gas  il  dolore  le  si  risvegliava  solo  leggermente. 

Dicembre  15.  —  Il  dolore  dell'occhio  cessò  completamente. 
Nessuna  sofferenza  durante  la  notte.  La  palpebra  superiore  quasi 
normale;  l'iniezione  dell'occhio  minore  del  giorno  precedente; 
la  pupilla  reagisce  meglio  ;  la  ferita  della  cornea  è  cicatrizzata. 

Dicembre  16.  —  Nessuna  lacrimazione;  occhio  limpido;  può 
leggere  un  giornale  stampato  con  caratteri  ordinari. 

Dopo  una  settimana  di  trattamento  essa  fu  in  grado  di  ri- 
prendere i  suoi  lavori  di  cucitura  senza  difficoltà  nè  dolore. 

n  trattamento  durante  tutti  i  giorni,  il  primo  eccettuato,  durò 
10  minuti  il  mattino,  e  5  la  sera.  Il  15  io  diedi  anche  vibra- 
zioni sopra  i  nervi  dello  stesso  occhio  (fig.  40).  Il  trattamento 
fu  continuato  ancora  per  alcuni  giorni,  e  fu  dato  solo  alla  sera 
per  alcuni  minuti. 


XVI.  CICATRICE  SULLA  SUPERFICIE  PALMARE 
DELLA  MANO  DESTRA. 

Il  luogotenente  P.  del  battaglione  d'artiglieria  da  fortezza  a 
Pola  mi  consultò  il  U  dicembre  1888.  Quattro  settimane  prima 
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egli  si  era  tagliato  la  mano  nel  cadere  con  una  lampada  ad 
alcool.  La  cicatrice  si  estendeva  a  cominciare  da  circa  un  cen- 
timetro sotto  il  polso  destro  e  passava  con  forma  semilunare 
sopra  la  eminenza  tenare  fin  vicino  al  bordo  ulnare  della  mano. 
Era  lunga  6  cent,  circa;  immobile,  retratta,  ad  orli  induriti  e 
rialzati.  Quando  il  dito  anulare  era  steso,  essa  era  considere- 
volmente tirata  verso  il  polso.  La  mano  e  l'avambraccio  erano 
deboli,  cosicché  il  malato  non  poteva  servirsene.  La  sensibilità 
del  mignolo  dalla  parte  ulnare  dell'anulare  era  molto  diminuita; 
la  frizione  sul  nervo  ulnare  non  produceva  nessuna  reazione  in 
questi  punti.  L'adduzione  del  mignolo  impossibile. 

Il  primo  trattamento  fu  praticato  il  14  dicembre  e  dopo  di 
esso  la  sensibilità  del  mignolo  cominciò  a  ripristinarsi. 

Dicembre  15.  —  Maggior  forza  nella  mano. 

Dicembre  16.  —  La  cicatrice  meno  retratta,  gli  orli  più  morbidi. 

Dicembre  17.  —  Se  la  mano  è  posta  di  piatto  sulla  tavola, 
il  malato  può  addurre  il  mignolo.  La  cicatrice  meno  depressa 
e  il  ritirarsi  verso  il  polso  nello  stendere  l'anulare,  è  meno  per- 
cettibile. La  cicatrice  nella  mano  liberamente  mobile. 

Dicembre  18.  —  Al  polso  essa  è  libera  dalle  parti  sottostanti 
per  circa  3/4  di  cent.  La  sensibilità  nelle  dita  anulare  e  mi- 
gnolo grandemente  migliorata.  Forza  nel  braccio  e  nella  mano 
normale. 

Trattamento.  —  Io  praticai  l'impastamento  sulle  parti  indu- 
rite e  rilevate  esistenti  intorno  alla  cicatrice.  Affine  di  staccarla 
dalle  parti  sottostanti,  posi  i  due  pollici  uno  contro  l'altro  colla 
superficie  palmare,  dell'ultima  falange,  sulla  cicatrice,  ad  una  di- 
stanza di  circa  un  centimetro  ed  in  direzione  di  essa.  Quindi 
mossi  i  pollici  uno  contro  l'altro  (fig.  75).  Va  da  sè  che  io  fa- 
ceva attenzione  acchè  la  parte  della  cicatrice  trovantesi  sotto  i 
pollici  li  seguisse  nel  movimento.  In  questo  modo  le  adesioni 
furono  meccanicamente  lacerate.  La  debolezza  del  mignolo  era 
cagionata  in  parte  da  diretta  offesa  dei  muscoli  e  in  parte  dalla 
forza  diminuita  del  nervo  ulnare.  Che  il  nervo  fosse  realmente 
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affetto,  appariva  dalla  direzione  della  cicatrice,  e  dal  fatto  che 
desso  non  rispondeva  alle  frizioni  lungo  il  suo  percorso. 


Fig.  75. 


La  debolezza  dei  muscoli  fu  trattata  coirimpastamento  e  coi 
movimenti  attivi  sotto  resistenza.  Per  la  diminuzione  della  sen- 
sibilità praticai  frizioni  sul  nervo  ulnare. 

XVII.  GRAVE  CONTUSIONE  NELLA  FACCIA,  E  COMMO- 
ZIONE CEREBRALE  IN  CONSEGUENZA  DELLA  CADUTA 
DA  UN  VEICOLO. 

La  signora  A.  A.  C.  di  circa  50  anni,  residente  a  Kensington 
(Londra),  il  7  agosto  1888  essendo  in  vettura,  questa  urtava 
contro  un  carro  carico  di  merci,  ed  ella  fu  sbalzata  dalla  car- 
rozza. 

Essa  cadde  boccone,  fu  stordita  dal  colpo  e  portata  allo  spe- 
dale di  S.  Tommaso  dove  ricevette  i  primi  soccorsi.  Gradata- 
mente riacquistò  i  sensi,  e  sua  figlia  che  l'accompagnava  la 
portò  allora  da  me.  Provava  delle  vertigini  mentre  veniva  in 
carrozza.  Essa  era  caduta  sul  lato  sinistro  della  faccia.  Il  mento 
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ricevette  il  colpo  più  forte,  riportando  una  grave  ferita  ed  una 
contusione.  Il  labbro  inferiore  fu  tagliato  dai  denti  da  parte  a 
parte  in  due  punti.  Su  questi,  e  sull'osso  malare  si  produssero 
le  maggiori  gonfiezze.  Il  naso  era  gonfio  ma  non  rotto.  L'arti- 
colazione mascellare  destra  era  molto  sensibile  e  la  malata  po- 
teva appena  aprire  la  bocca  e  provava  un  forte  dolore  in  questa 
regione.  La  testa  pure  le  doleva. 

Decorso  e  trattamento.  —  Il  dolore  fu  tolto  e  la  gonfiezza 
diminuita  grandemente  mediante  le  vibrazioni  e  leggero  impa- 
stamento. Le  ferite  del  labbro  furono  tenute  unite  dal  taffettà 
di  seta,  poiché  essa  non  volle  permettere  che  si  cucissero  ;  quella 
sul  mento  fu  lasciata  aperta.  Diedi  pure  frizioni  sopra  i  nervi 
cervicali  per  il  mal  di  capo.  La  malata  quando  mi  lasciò,  si 
sentiva  abbastanza  bene. 

Agosto  8.  —  Quando  il  mattino  dopo  passò  di  nuovo  a  casa 
mia,  presentava  solo  una  lividura  alla  palpebra  inferiore  sinistra. 
La  mascella  inferiore  si  muoveva  più  facilmente.  Essa  aveva  dor- 
mito passabilmente,  ma  era  svegliata  sempre  quando  si  voltava 
dalla  parte  ferita.  Tutte  le  [ramificazioni  nervose  sul  cranio  e 
sulla  fronte  erano  eccessivamente  sensibili.  Andai  a  casa  sua  la 
sera  e  la  trattai  di  nuovo.  Trattamento,  lo  stesso  come  quello 
d'ieri.  Nel  pomeriggio  cominciò  a  lagnarsi  di  forte  mal  di  capo 
con  vertigini  e  nausee,  ciò  che  andò  aumentando  fino  alle  7,  ora 
nella  quale  io  la  visitai.  Non  poteva  sopportare  la  luce  ;  nè  volle 
per  nessun  conto  aprire  gli  occhi.  Il  polso  dava  70  battute  al 
minuto,  leggermente  irregolari.  La  sede  del  dolore  ella  l'accusava 
nella  parte  profonda  e  centrale  della  testa.  Era  alquanto  sonno- 
lenta. Io  feci  frizioni  sul  secondo  paio  dei  nervi  cervicali  e  leg- 
gere vibrazioni  sull'occhio  (fig.  32)  in  tutto  per  circa  20  minuti. 
Il  mal  di  capo  in  seguito  di  ciò  diminuì  ed  essa  potè  aprire  gli 
occhi,  senza  che  la  luce  del  gas  le  desse  noia  di  sorta. 

Il  senso  di  nausea  persisteva,  e  perciò  io  feci  impastamento 
generale  dell'addome,  accompagnato  da  leggere  vibrazioni  alla 
regione  epigastrica,  per  effetto  delle  quali  manualità  cessò.  Essa 
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si  addormentò  durante  la  seconda  parte  del  trattamento,  ma  si 
svegliò  dopo  un'ora  provando  ancora  la  nausea,  la  quale  cessò 
nuovamente,  e  si  addormentò  di  nuovo.  Ciò  accadde  per  tre  volte 
di  seguito  fino  alla  mezzanotte,  ora  nella  quale  la  lasciai.  Io 
rimasi  tanto  tempo  perchè  era  il  primo  caso  di  questo  genere 
che  mi  veniva  dato  di  sottoporre  a  questo  trattamento. 

Agosto  9.  —  Dopo  che  io  la  lasciai  la  sera  precedente,  la 
malata  continuò  a  dormire  fino  al  mattino.  Il  mal  di  capo  e  la 
nausea  erano  scomparsi,  ma  la  malata  diceva  di  non  sentirsi  la 
testa  libera.  Le  parti  contuse  erano  cicatrizzate  e  lievemente 
colorate  in  giallo,  e  nel  mento  la  pelle  si  disquamava.  Le  rami- 
ficazioni del  5°  paio  sulla  fronte  erano  ancora  molto  sensibili. 
Le  frizioni  sopra  di  esse  le  cagionavano  la  nausea.  Trattata  una 
volta  nelle  ore  antimeridiane. 

Agosto  10.  —  Ieri  nel  pomeriggio  ebbe  di  nuovo  nausea,  ma 
solo  modificata,  ed  ebbe  anche  leggero  mal  di  capo,  ma  Tuna  e 
l'altro  tosto  svanirono.  Dormì  benissimo  durante  la  notte.  Nessun 
senso  di  nausea  o  mal  di  capo  al  momento.  Testa  libera.  Tutte 
le  contusioni  e  ferite  erano  cicatrizzate. 

Agosto  11.  —  La  malata  si  sentiva  benissimo,  cessai  il  trat- 
tamento, ma  la  prevenni  di  farmi  chiamare  tosto  se  il  mal  di 
capo  o  la  nausea  ricomparissero.  Non  ricomparvero. 


XVTIL  EMORROIDI  ESTERNE  ULCERATE. 

H  signor  C.  S.,  di  42  anni,  ingegnere  civile  a  Londra,  di  tem- 
peramento nervoso,  d'abito  pletorico,  faceva  lauta  vita.  La  dige- 
stione era  disordinata  già  da  parecchi  mesi.  Aveva  da  lungo 
tempo  una  tosse  nervosa  probabilmente  riflessa  dallo  stomaco. 
Nel  principio  di  gennaio  1888  andò  a  Brighton  per  cambiare 
aria,  perchè  si  sentiva  molto  male.  Mentre  era  colà  egli  lesse 
delle  meravigliose  qualità  di  certe  pillole  e  del  loro  effetto  pur- 
gativo sul  sangue,  volle  subito  esperimentare  la  loro  efficacia, 
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facendone  uso  a  dosi  piuttosto  elevate.  La  conseguenza  ne  fu 
una  diarrea  violenta  seguita  da  stitichezza  ostinata  susseguita 
dalla  comparsa  di  emorroidi  esterne. 

Egli  allora  andò  da  Brighton  a  Hastings  dove  peggiorò  e  fu 
costretto  a  stare  in  letto.  Le  emorroidi  gradatamente  cominciarono 
ad  infiammarsi  ed  ulcerarsi.  Finalmente  il  sig.  S.  fu  consigliato 
di  ritornare  a  Londra,  affine  di  sottostare  ad  un'operazione.  Tale 
pensiero  lo  intimoriva  e  venne  prima  da  me  il  21  febbraio  1888. 
Vi  erano  non  meno  di  7  ulceri  aggruppate  attorno  all'ano,  ed  il 
rossore  circostante  molto  intenso  si  stendeva  molto  in  alto  nelle 
regioni  gluteali.  Parecchie  delle  ulceri  erano  lunghe  ì/i  d'un 
pollice  e  larghe  i/v  Gli  orli  erano  rialzati.  Io  desiderava  di  fargli 
un  completo  esame  interno,  ma  il  malato  non  volle  permetterlo 
a  cagione  del  dolore  che  ciò  gli  cagionò  a  Hastings.  Soffriva 
moltissimo  nel  camminare.  Le  evacuazioni  aveva  dolorosissime, 
persistendo  le  sofferenze  anche  molto  tempo  dopo  compiute. 

Decorso.  —  Io  lo  trattai  subito  per  una  buona  mezz'ora,  riu- 
scendo a  sollevarlo  dal  dolore.  Nella  sera  impiegai  la  stessa  du- 
rata di  tempo. 

Febbraio  22.  —  Si  sentiva  molto  meglio  ed  il  rossore  delle 
regioni  glutee  era  scomparso. 

Febbraio  24.  —  Migliorava  quotidianamente,  e  poteva  cam- 
minare comodamente. 

Febbraio  26.  —  Le  ulceri  avevano  intieramente  perduto  il  loro 
aspetto  infiammato,  erano  rimpicciolite  ed  i  loro  bordi  abbassati; 
le  evacuazioni  non  gli  cagionavano  dolore. 

Febbraio  27.  —  Il  malato  partì  per  un  viaggio  di  6  setti- 
mane sul  continente.  Le  ulceri  ben  presto  cicatrizzarono  ed  egli 
non  ebbe  a  soffrire  alcun  altro  disturbo. 

Trattamento.  —  Io  dapprima  lavai  le  ulceri  con  una  soluzione 
di  sublimato  corrosivo  */!000;  poscia  le  coprii  con  delle  filaccie 
bagnate  nella  stessa  soluzione.  E  sopra  di  queste  misi  della  gut- 
taperca affinchè  il  calore  delle  mie  mani  non  si  trasmettesse 
alle  emoirroidi  infiammate  mentre  io  praticavo  le  vibrazioni.  Io 
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sottoposi  un  lato  per  volta  alla  manipolazione.  Trattai  il  malato 
due  volte  al  giorno  fino  al  24  ;  diminuendo  la  durata  del  tratta- 
mento a  ciascuna  seduta.  Praticai  pure  delle  frizioni  sopra  i  nervi 
sensitivi  del  sacro  e  sopra  quelli  delle  regioni  glutee.  Dopo  ciò 
feci  degli  scotimenti  e  la  percossione  del  fegato  ;  delle  frizioni  dei 
nervi  del  dorso  in  corrispondenza  all'angolo  inferiore  della  sca- 
pola, a  destra  ;  e  finalmente  impastamento  generale  dell'addome. 
Io  fornii  al  malato  delle  filaccie  ed  un  po1  della  soluzione  di 
sublimato  affinchè  potesse  lavarsi  le  ulcerazioni  durante  il  viaggio. 


XIX.  RIGIDEZZA  DEL  GINOCCHIO 
FORTEMENTE  PIEGATO. 

Il  caso  seguente  data  fin  dall'estate  del  1884,  quando  avevo 
la  direzione  dell'istituto  di  mio  fratello  in  Londra.  Il  dottore 
Thomas  Easton,  di  Stranraer  vi  si  trovava  per  studiare  il  tratta- 
mento, ed  ebbe  la  gentilezza  di  mandarmi  le  note  che  aveva 
prese  del  caso.  Esse  sono  le  seguenti: 

Paul  W.,  Hollybank  Cheffield,  ingegnere,  soffriva  di  reumatismo 
da  molti  anni,  contratto  nei  lavori  di  miniere  dove  era  spesso 
all'umidità  ed  al  freddo.  Dapprima  il  reuma  era  limitato  alla 
spalla  destra.  Nel  febbraio  dell' 83,  egli  sentiva  dolore  nel  gi- 
nocchio destro,  ma  dopo  avervi  fatto  delle  applicazioni  d'acqua 
fredda  per  alcuni  giorni,  il  dolore  scomparve.  Ebbe  allora  un 
periodo  di  sei  mesi  durante  il  quale  la  sua  salute  fu  assai  buona. 
Nel  novembre  dello  stesso  anno  il  reuma  ritornò  e  la  sua  spalla 
destra  fu  gravemente  affetta.  In  questo  tempo  egli  ebbe  una 
caduta  con  contusione  del  ginocchio  destro.  Il  reuma  si  estese 
ad  altre  parti  invadendo  la  mano  sinistra  e  finalmente  parve 
stabilirsi  permanentemente  nel  ginocchio  destro.  Il  malato  fu 
allora  costretto  a  rimanere  in  letto  per  dieci  settimane  durante 
le  quali  il  suo  ginocchio  era  tenuto  in  riposo.  Furono  provate 
le  fomentazioni  calde  ed  i  vescicanti,  poscia  unzioni  mercuriali, 
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ma  ciò  nonostante  il  ginocchio  rimase  rigido.  Un  mese  o  due 
dopo  il  malato  si  mise  sotto  la  cura  del  sig.  Kellgren  d'Eaton 
Square.  Rimase  un  mese  sotto  il  suo  trattamento,  ma  non  mi- 
gliorò che  leggermente.  Il  sig.  Wood  allora  andò  a  Cardiff,  ed 
i  suoi  medici  colà  sotto  Fazione  dell'ipnosi  cloroformica  piegarono 
il  ginocchio  in  due  distinte  operazioni.  Dopo  tali  operazioni  il 
ginocchio  fu  fissato  ad  angolo  mediante  fasciatura  a  stecche. 
Nell'autunno  del  1884  il  malato  ritornò  ad  Eaton  Square  e  nel- 
l'assenza del  sig.  Enrico  Kellgren  il  trattamento  che  egli  aveva 
prima  ricevuto  fu  ricominciato  dal  sig.  Arvid  Kellgren,  non  fece 
che  lento  progresso  e  soffrì  forti  dolori.  Gli  fu  allora  suggerito 
di  farsi  piegare  il  ginocchio  maggiormente  sotto  l'azione  del  clo- 
roformio. Perciò  io  lo  sottoposi  ad  una  narcosi  completa  mentre 
il  sig.  Arvid  Kellgren  rompeva  le  adesioni  attorno  al  ginocchio. 
L'operazione  fu  compiuta  in  due  volte  coll'intervallo  di  15  giorni. 
La  prima  piegatura  fu  solo  parziale,  ma  la  seconda  volta,  il 
18  settembre,  le  adesioni  furono  completamente  rotte,  la  gamba 
potendosi  piegare  sulla  coscia  come  allo  stato  normale.  Il  dolore 
dopo  l'operazione  fu  vivissimo  e  la  gonfiezza  attorno  all'arti- 
colazione considerevole,  ma  dopo  che  l'impastamento  e  lo  sfiora- 
mento furono  praticati  il  dolore  quasi  scomparve. 

Giovedì  11  settembre.  —  Il  malato  passò  una  notte  tollera- 
bilmente buona,  sebbene  fosse  febbricitante.  Il  dolore  gli  dava 
leggero  incomodo,  e  sentiva  scosse  spasmodiche  all'articolazione 
durante  la  notte. 

Esaminata  l'articolazione,  fu  trovata  più  gonfia  della  sera  pre- 
cedente, e  la  parte  sotto  la  rotella  presentavasi  scolorita.  L'arti- 
colazione fu  allora  mossa  e  provati  i  movimenti  attivi  e  passivi. 
Dopo  i  movimenti  fu  praticato  l'impastamento.  Polso  82.  Tem- 
peratura 99  F.  Il  malato  disse  di  sentirsi  molto  sollevato  dopo 
il  trattamento. 

Venerdì  12  settembre.  —  Il  inalato  si  sentì  febbricitante.  Tem- 
peratura 99,5  F.,  polso  84. 
La  tensione  del  ginocchio  era  maggiore,  e  l'area  dello  scolo- 
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ramento  si  era  estesa  molto  di  più  anteriormente.  I  movimenti 
ed  il  massaggio  furono  di  nuovo  applicati.  La  medesima  sera  la 
sua  temperatura  si  alzò  a  100,  ma  dopo  il  trattamento  scese  a 
99  F. 

Sabato  13  settembre.  —  Temperatura  99,2  F.  scese  a  98,8  F. 
dopo  il  trattamento;  polso  78.  Gonfiezza  ancora  grande.  Lo  sco- 
loramento più  diffuso;  dolore  minore,  ma  spasimi  sussultori  per- 
sistenti. 

La  sera  stessa  la  temperatura  fu  di  99,6  F.  ed  il  polso  82. 
Dopo  il  trattamento  questi  furono  rispettivamente  ridotti  a 
98,8  F.  e  78.  La  gonfiezza  era  ancora  grande,  ma  il  colore  dello 
stravaso  era  cambiato  ed  il  movimento,  nell'articolazione,  in 
limite  ristretto  era  più  agevole  e  senza  dolore. 

Lunedì  15  settembre.  —  La  temperatura  99,2  F.;  polso  84. 
Gonfiezza  ancora  considerevole,  e  gli  spasimi  sussultori  lo  infa- 
stidivano quando  si  addormentava.  Durante  i  giorni  seguenti  il 
dolore  nel  muoversi  diminuì  notevolmente,  e  lo  scoloramento  e 
la  gonfiezza  scomparvero  rapidamente. 

Domenica  14  settembre.  —  Il  malato  aveva  sceso  le  scale,  e 
dopo  una  quindicina  di  giorni  egli  ritornò  a  Eaton  Square.  Il 
20  ottobre  lasciò  Londra,  ancorché  noi  gli  dicessimo  che  era 
necessario  un  soggiorno  più  lungo.  Il  primo  novembre  scrive 
quanto  segue:  «  Trovo  che  posso  camminare  abbastanza  bene, 
«  quantunque  la  gamba  non  si  pieghi  molto  più  dell'angolo  retto, 
«  nè  si  raddrizzi  completamente  come  l'altra  ». 

Finché  il  malato  rimase  a  casa  fu  trattato  due  volte  al  giorno, 
mezz'ora  per  ciascuna  volta,  poscia  una  volta  al  giorno. 


XX.  LUSSAZIONE  SOTTO-CLAVICOLARE 
DELL'OMERO  SINISTRO. 

Mario  F.,  di  47  anni,  operaio,  venne  allo  spedale  di  marina 
a  Pola  il  21  febbraio  1889  colla  spalla  sinistra  lussata.  Disse 
che  il  giorno  prima  un  carro  carico  di  sabbia  gli  era  caduto 
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addosso.  Il  dolore  che  provò  alla  spalla  fu  così  grande  che  lo 
fece  cadere  in  deliquio,  e  non  potè  rialzarsi  senza  aiuto.  Esa- 
minata la  spalla,  la  testa  dell'omero  fu  trovata  a  giacere  sotto 
la  clavicola.  La  gonfiezza  proveniente  dall'essudato  era  consi- 
derevole, e  si  stendeva  a  tutto  l'omero,  nel  lato  interno  del 
quale  cominciava  a  manifestarsi  lo  scoloramento.  La  mattina 
del  22  il  malato  fu  cloroformizzato  e  l'omero  riposto  per  cir- 
eumduzione. Il  braccio  fu  poscia  sospeso  al  collo. 

Febbraio  23.  —  Cominciai  coi  movimenti  passivi,  cioè  impa- 
stamento, sfioramento,  rotazione  dell'omero  (fig.  50). 

Durante  l'impastamento  e  lo  sfioramento  impedii  con  una 
mano  il  movimento  della  spalla  collo  stendere  ed  addurre  il 
braccio  al  fianco,  mentre  lavoravo  con  l'altra. 

Febbraio  2i  e  25.  —  Nessun  trattamento. 

Febbraio  26.  —  Il  braccio  durante  la  rotazione  potè  essere 
sollevato  fino  a  livello  della  spalla.  Vi  era  grande  scoloramento 
nella  parte  interna  dell'omero.  Il  giorno  prima  il  malato  provò 
a  muovere  il  braccio  da  sè  e  l'ebbe  in  parte  lussato  di  nuovo, 
la  testa  dell'omero  essendo  sull'orlo  anteriore  ed  inferiore  della 
cavità  glenoide.  Onde  impedire  che  ciò  si  ripetesse,  il  braccio 
fu  fissato  al  torace.  Cominciai  i  movimenti  attivi. 

Marzo  1.  —  Potè  stendere  il  braccio  orizzontalmente  in  avanti, 
e  se  poggiava  la  mano  contro  il  muro  poteva  sollevarlo  quasi  alla 
altezza  del  sano.  La  rotazione,  la  flessione  e  l'estensione  si  fa- 
cevano più  liberamente.  Quando  stava  a  sedere  colla  schiena 
appoggiata,  io  potevo  stendere  il  suo  braccio  in  alto  senza  dif- 
ficoltà. Egli  poteva  mettere  la  mano  sul  collo. 

Marzo  6.  —  Il  braccio  fu  lasciato  libero  e  si  raccomandò  al 
malato  di  muoverlo  sovente  durante  il  giorno.  Egli  può  arri- 
vare colla  mano  del  braccio  malato  alla  stessa  altezza  cui  può 
arrivare  con  quella  del  sano. 

Marzo  7.  —  I  movimenti  attivi  con  resistenza  mostrano  che 
i  muscoli  attorno  alla  spalla  affetta  hanno  quasi  riacquistata  la 
loro  forza.  La  forma  topografica  della  spalla  è  normale. 
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Marzo  là.  —  Trattato  per  l'ultima  volta;  ma  concessogli  due 
giorni  di  riposo. 

Il  malato  fu  trattato  una  volta  al  giorno  per  circa  15  o  20 
minuti  ad  eccezione  del  24  e  25  febbraio  e  del  3  e  10  marzo 
in  cui  non  ebbe  trattamento. 


XXI.  FRATTURA  DELLA  ESTREMITÀ  INFERIORE 

DEL  RADIO. 

A.  R.,  marinaio  di  20  anni,  addetto  alla  macchina.  Il  10  di- 
cembre 1888  cadde  sulla  mano  sinistra  flessa  sul  dorso.  Sentì 
forte  dolore,  accompagnato  da  stravaso  e  gonfiezza,  conseguenza 
della  frattura  obliqua  della  estremità  inferiore  del  radio,  che, 
partendo  in  basso  dal  lato  ulnare,  procedeva  esternamente  e 
allo  insù.  Gli  venne  posto  il  braccio  fra  le  stecche,  ma  esse  per 
ordine  mio  furono  tolte,  e  non  furono  riapplicate  finché  egli  ri- 
mase sotto  la  mia  cura. 

Decorso  e  trattamento.  —  Dicembre  12.  —  Cominciai  il  trat- 
tamento che  consisteva  nell'impastamento,  sfioramento  ed  altri 
movimenti  passivi,  rotazione,  ecc.  Il  malato  si  sentì  sollevato 
notevolmente  dopo  il  trattamento,  il  dolore  nella  frattura  e  nel- 
l'articolazione essendo  diminuiti. 

Dicembre  15.  —  Gonfiezza  quasi  scomparsa.  Durante  i  mo- 
vimenti passivi  egli  sente  qualche  dolore  alla  sede  della  frattura. 

Dicembre  16.  —  Sente  ancora  dolore  alla  sede  della  frattura 
per  effetto  dei  movimenti  passivi.  Può  stendere  e  flettere  la 
mano  all'articolazione  radio-carpea  quasi  normalmente  e  senza 
dolore.  Non  può  peranco  sollevare  alcun  oggetto.  Lo  stravaso 
è  riassorbito  a  segno  da  essere  visibili  i  tendini  flessori.  Ho 
cominciato  i  movimenti  attivi  contro  lieve  resistenza. 

Dicembre  17.  —  Durante  la  notte  dormì  sul  braccio  senza 
inconveniente  di  sorta.  I  movimenti  attivi  procedono  meglio,  ma 
tuttavia  non  può  sollevare  alcun  oggetto  ;  può  chiudere  la  mano 


150 


GASI  ILLUSTRATIVI. 


completamente  e  piuttosto  fermamente.  La  supinazione  è  libera 
e  la  pronazione  possibile,  ma  egli  sente  dolore  nel  punto  frat- 
turato se  vien  fatta  resistenza.  I  movimenti  passivi  quali  la 
rotazione,  flessione  ed  estensione,  ecc.,  sono  senza  dolore. 

Dicembre  18.  —  I  movimenti  attivi  di  flessione  ed  estensione 
possono  farsi  senza  che  il  braccio  sia  sostenuto  nel  punto  frat- 
turato. 

Dicembre  21.  —  Cessato  il  trattamento  poiché  io  lasciai  Pola. 
Nessun  movimento  dava  dolore,  tutti  erano  normali  ed  il  ma- 
lato poteva  sollevare  oggetti  leggeri,  come  libri,  ecc. 

Il  trattamento  durò  ciascun  giorno  per  circa  un  quarto  d'ora. 
Quando  praticai  Timpastamento  e  lo  sfioramento,  io  appoggiavo 
tutto  il  braccio  sulla  tavola  e  colla  mano  sinistra  tenevo  fermo 
il  punto  fratturato.  Durante  gli  altri  movimenti  passivi  ed  attivi 

10  afferravo  con  una  mano  il  punto  fratturato  in  modo  da  im- 
pedire che  i  pezzi  si  movessero. 

Siccome  non  vi  era  in  Pola  nessuno  da  poter  continuare  questa 
modalità  di  cura,  gli  furono  riapplicate  le  stecche  quando  io  partii. 

XXII.  RIGIDEZZA  DELL1  ARTICOLAZIONE  DEL  GOMITO 
CONSECUTIVA  A  FRATTURA  DELLA  ESTREMITÀ  SU- 
PERIORE DEL  RADIO. 

H.  Y.,  tenente  nella  I.  R.  marina  austriaca,  venne  allo  spe- 
dale di  Pola  il  27  gennaio  1889,  essendo  caduto  sopra  il  gomito 
destro  da  un  biciclo.  Gran  dolore,  immobilità  e  gonfiezza  si 
manifestarono  a  quella  articolazione. 

Gennaio  28.  —  La  parte  contusa  era  fortemente  colorata; 

11  movimento  anormale  e  crepitazione  si  sentiva  alla  distanza 
di  due  dita  dalla  testa  del  radio.  Bende  gessate  furono  appli- 
cate sul  braccio  e  questo  fu  tenuto  ad  angolo  retto  in  posizione 
fra  la  supinazione  e  la  pronazione. 

Febbraio  18.  —  Le  bende  gessate  furono  tolte  ed  io  fui  ri- 
chiesto di  correggere  la  posizione  anormale. 
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Vi  era  pochissima  mobilità  al  gomito,  l'estensione  e  la  fles- 
sione era  di  circa  20  gradi  in  ciascuna  direzione,  l'angolo  retto 
preso  come  punto  di  partenza.  Assenza  di  supinazione  e  prona- 
zione. L'articolazione  della  mano  era  rigida  e  non  permetteva 
che  poco  movimento. 

Egli  poteva  solamente  colla  punta  del  pollice  toccare  il  mento 
proteso  o  la  fronte  quando  il  capo  era  piegato  all'innanzi.  Po- 
teva con  difficoltà  passare  la  mano  dietro  il  dorso  ed  era  in- 
capace di  collocarla  più  in  alto  della  regione  lombare. 

Quando  il  braccio  era  steso  passivamente,  il  tendine  del  mu- 
scolo bicipite  si  sentiva  essere  molto  teso. 

Vi  era  ancora  gonfiezza,  specialmente  sul  lato  esterno  del 
gomito,  la  quale  si  estendeva  per  alcuni  pollici  all'insù  ed  al- 
l'ingiù,  mascherandone  i  contorni;  si  infossava  assai  sotto  la 
pressione  e  così  rimaneva  per  qualche  tempo. 

Sentiva  dolore  per  la  pressione  fatta  sulla  gonfiezza  nel  punto 
della  frattura;  al  gomito  ed  alle  articolazioni  del  polso  nel  muo- 
versi; e  nel  nervo  ulnare  dove  esso  passa  dietro  il  condilo  in- 
terno dell'omero,  perchè  intorno  ad  esso  si  era  manifestato  un 
essudato  e  colmato  l'incavo. 

Trattamento  e  decorso.  —  Presi  in  cura  il  malato  il  18  feb- 
braio. Il  trattamento  consistette  nell'impastamento,  sfioramento 
ed  altri  movimenti  passivi  ed  attivi,  alcuni  con  resistenza,  altri 
senza.  Li  praticai  tutti  fin  dal  primo  giorno.  Durante  il  tratta- 
mento si  udivano  sovente  degli  scricchiolamenti  per  il  lacerarsi 
dell'essudazione  organizzata. 

Marzo  9.  —  Il  braccio  aveva  riacquistato  la  sua  forza.  La 
flessione  ed  estensione  erano  talmente  migliorate  che  l'angolo 
formato  durante  il  movimento  era  di  160°.  La  supinazione  e  la 
pronazione  erano  già  normali  nel  giorno  6  ;  il  malato  poteva 
compiere  benissimo  i  movimenti  di  scherma  colla  spada. 

Nessun  dolore  nel  nervo  ulnare  anche  praticando  una  forte 
flessione;  nessun  movimento  cagionava  dolore.  Movimenti  e  fles- 
sioni erano  eseguiti  con  libertà  e  facilità. 
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Marzo  16.  —  Poteva  piegare  e  stendere  il  gomito  quasi  nor- 
malmente. Passando  la  mano  dietro  il  collo  il  malato  poteva 
giungere  colle  dita  a  toccarsi  fra  le  spalle;  e  passandola  dietro 
il  dorso  egli  poteva  giungere  a  toccarsi  la  spalla  dello  stesso 
lato  (cioè  la  destra). 

Il  malato  aveva  già  lasciato  lo  spedale  il  giorno  9  per  ripren- 
dere il  suo  servizio.  Dopo  il  16  si  assentò  per  parecchi  giorni, 
e  poi  ritornò  alcune  volte  per  essere  trattato. 


Fig.  76. 


Il  trattamento  durò  ogni  giorno  per  circa  20  minuti,  e  con- 
tinuò un  tempo  più  lungo  del  solito  a  cagione  dell'accorciarsi 
del  muscolo  bicipite  e  del  dolore  nel  nervo  ulnare  cagionato 
dall'essudazione  che  lo  attorniava. 

Io  desidererei  di  attirare  l'attenzione  sui  punti  seguenti  indi- 
cati nelle  unite  illustrazioni,  dei  movimenti  praticati  durante 
il  trattamento  del  sopradetto  caso.  Nella  fig.  76  che  mostra  lo 
impastamento  sull'essudazione  al  gomito,  si  dovrebbe  notare 
quanto  la  posizione  della  mano  sinistra  mantiene  fermo  il  braccio. 

Io  ho  trattato  fratture  recenti  attorno  al  gomito,  con  l'impa- 
stamento fin  dal  primo  momento,  senza  cagionare  al  malato 
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molto  dolore,  perchè  in  tal  guisa  si  era  assicurata  l'immobilità 
del  braccio. 


Fig.  77. 


Nella  fig.  77  si  noti  l'applicazione  delle  mani  per  la  prona- 
zione e  supinazione  dell'avambraccio.  L'una  afferra  il  gomito, 


Fig.  78. 

l'altra  la  mano,  con  due  dita  poste  nella  faccia  anteriore  infe- 
riore dell'articolazione  del  polso.  Nella  fig.  78  noi  abbiamo  la 
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applicazione  delle  mani  per  la  graduale  rottura  d'un  polso  irri- 
gidito. Ambedue  le  mani  sono  poste  vicinissime  all'articolazione. 
L'estensione  passiva  e  le  vibrazioni  sono  fatte  mentre  le  si  im- 
primono dei  movimenti. 


XXin.  FRATTURA  DOPPIA  DEL  PERONE  AL  3°  INFERIORE 
CON  FRATTURA  DEL  MALLEOLO  INTERNO. 

W.  R.,  di  24  anni,  luogotenente  nel  97°  reggimento  di  fanteria 
austriaca  fu  portato  allo  spedale  di  marina  il  1°  febbraio  1889. 
Mentre  cavalcava  gli  cadde  il  cavallo  ed  egli  rimase  col  piede 
destro  sotto.  Dopo  l'accidente  il  piede  era  fortemente  deviato. 
Il  malato  si  lamentava  d'un  dolore  vivissimo  specialmente  in 
corrispondenza  del  malleolo  interno.  Le  parti  intorno  al  collo 
del  piede  erano  assai  gonfie.  L'esame  chiarì  la  frattura  della 
fibula  al  suo  terzo  inferiore,  dove  si  sentiva  la  crepitazione.  Si 
credeva  pure  che  il  malleolo  interno  fosse  rotto,  ma,  a  cagione 
del  dolore  e  della  eccessiva  gonfiezza,  non  si  potè  con  certezza 
stabilire  fino  a  qual  punto.  La  gamba  fu  messa  in  uno  stivale 
Petit.  Il  dolore  si  fece  talmente  insopportabile  durante  la  notte, 
che  il  malato  dovette  far  chiamare  il  chirurgo  di  guardia,  il 
quale  ordinò  delle  applicazioni  di  ghiaccio.  Il  4  parecchie  n'i- 
tene della  dimensione  di  una  moneta  da  mezzo  scellino  appar- 
vero sulla  parte  inferiore  interna  della  gamba  e  sul  malleolo. 
Esse  contenevano  del  siero  ;  furono  aperte  e  trattate  con  bende 
io  dofo  ratizzate. 

Il  12  febbraio  vidi  il  malato  per  la  prima  volta. 

Il  piede  e  la  gamba  erano  immensamente  gonfi,  la  gonfiezza 
si  estendeva  fino  all'articolazione  del  ginocchio.  L'essudazione 
era  piuttosto  consistente  e  conservava  a  lungo  l'impressione  del 
dito.  La  pelle  aveva  un  colore  giallo  verdastro.  Vi  erano  tre 
punti  particolarmente  dolorosi,  e  dopo  che  il  trattamento  era 
stato  dato  per  qualche  tempo,  le  fratture  potevano  essere  chia- 
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raraente  constatate.  Una  era  trasversale  10  cent,  in  alto,  un'al- 
tra obliqua  dal  basso  all'insù  ed  airindietro,  e  terminante  po- 
steriormente a  circa  3  cent,  sopra  la  sommità  del  malleolo 
esterno.  Ambedue  erano  sulla  fibula.  Sul  malleolo  interno  si 
poteva  constatare  un  solco  longitudinale  che  partiva  dalla  som- 
mità e  si  portava  in  alto  per  due  cent.,  poi  si  biforcava  all'in- 
nanzi  ed  airindietro,  terminando  all'altezza  di  4  cent,  anterior- 
mente e  3  posteriormente.  Si  potè  così  agevolmente  vedere  che 
la  cagione  della  frattura  era  stato  uno  schiacciamento.  Le  n'i- 
tene non  erano  completamente  guarite.  Il  piede  era  rigido. 

Trattamento  e  decorso.  —  Questo  feci,  come  al  solito,  collo 
impastamento  e  sfioramento,  alternando  il  primo  e  facendolo 
susseguire  da  movimenti  passivi,  quali  la  rotazione,  l'estensione 
e  la  flessione.  Diedi  poi  movimenti  attivi,  parte  liberi,  parte 
contro  resistenza;  ed  in  ultimo  frizioni  sopra  i  nervi  poplitei 
interni  ed  esterni. 

Febbraio  19.  —  La  gonfiezza  non  vi  è  più  nella  gamba,  ma 
rimane  intorno  al  malleolo  ed  alla  parte  superiore  del  dorso  del 
piede,  sebbene  diminuita  considerevolmente.  I  movimenti  della 
articolazione  tibio-tarsea  procedono  abbastanza  bene,  e  cagio- 
nano un  po'  meno  dolore  di  prima.  I  pezzi  fratturati  comba- 
ciano bene.  Le  flitene  sono  cicatrizzate.  Esse  avevano  ritardato 
il  trattamento  sopra  il  lato  interno  dell'articolazione. 

Febbraio  26.  —  La  gonfiezza  intorno  all'articolazione  è  di 
molto  diminuita,  e  sul  dorso  del  piede  è  scomparsa.  I  movimenti 
passivi  ed  attivi  sono  appena  sentiti  nei  punti  fratturati.  Il  ma- 
lato può  muovere  i  suoi  piedi  liberamente.  Risolvetti  di  lasciarlo 
provare  a  camminare,  ciò  che  egli  fece  sostenuto  ai  due  lati. 

Egli  teneva  il  piede  rigido  sia  perchè  fosse  alquanto  nervoso, 
sia  perchè  sentisse  dolore  all'articolazione  quando  vi  pesava  sopra. 
Egli  diceva  che  provava  una  sensazione  come  di  bruciore.  Sic- 
come io  supponeva  che  il  dolore  fosse  cagionato  dalla  essuda- 
zione nell'articolazione  stessa,  io  praticai  la  rotazione  del  piede 
e  l'estensione  e  la  flessione  passiva  più  a  lungo  del  solito.  Ai 
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punti  fratturati  egli  non  sentiva  movimento  nel  camminare.  I 
muscoli  del  polpaccio  erano  più  piccoli  nella  gamba  malata  e 
non  funzionavano  bene  come  nell'altra. 

Marzo  6.  Camminò  per  la  stanza  per  più  di  5  minuti.  Il  piede 
si  fece  molto  rosso,  ma  non  c'era  dolore  nell'articolazione.  Cam- 
mina abbastanza  scioltamente  e  rapidamente  senza  aiuto.  Sente 
il  piede  alquanto  irrigidito  e  come  tirato  all'indietro  verso  il 
calcagno  ed  al  malleolo  interno.  A  partire  da  oggi  il  piede  e  la 
gamba  sono  liberi. 

Marzo  12.  Egli  ha  camminato  sempre  più  ogni  giorno,  ed  ogni 
volta  con  maggiore  facilità.  Affine  di  diminuire  la  rigidezza  e  di 
stimolare  i  muscoli  del  polpaccio  egli  doveva  fare  l'esercizio  mo- 
strato dalla  fig.  58.  Nel  farlo  per  la  prima  volta  egli  sdrucciolò 
e  si  distorse  il  piede  di  nuovo.  Ciò  gli  diede  dolore  nei  punti 
fratturati,  ma  prontamente  si  dissipò  in  seguito  ad  avere  prati- 
cate delle  vibrazioni. 

Marzo  13.  Durante  la  notte  egli  sentì  dolore,  assai  leggero 
però,  nei  punti  fratturati.  Fu  trattato  come  al  solito  e  fatto  pas- 
seggiare come  prima. 

Marzo  14.  Libero  da  dolore  ieri  ed  anche  la  trascorsa  notte. 
La  gonfiezza  che  è  molto  persistente  nella  parte  interna  dell'ar- 
ticolazione tibio-tarsea  ed  attorno  al  tendine  di  Achille,  è  di 
molto  diminuita.  I  movimenti  del  piede  sono  normali,  ad  ecce- 
zione della  flessione  dorsale,  che  è  alquanto  impedita  dal  tendine 
d'Achille  e  dai  tendini  che  passano  attorno  al  malleolo  interno 
ingrossato.  La  forza  muscolare  sviluppata  è  discreta  ;  può  vestirsi 
e  passeggiare  nella  camera;  però  quando  sta  a  sedere  deve 
tenere  la  gamba  in  posizione  orizzontale. 

Marzo  19.  Ieri  mattina  andò  fuori  per  la  prima  volta.  Egli  ha 
dovuto  salire  e  scendere  due  branche  di  scale.  L'andare  giù  per 
le  scale  gli  era  alquanto  difficile,  ma  non  il  salire.  Uscì  di  nuovo 
nel  pomeriggio  e  girò  per  un'ora  nel  giardino  dello  spedale.  Non 
fu  permesso  al  malato  di  far  uso  de'  suoi  stivali,  ma  bensì  d'altri 
più  grandi. 
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Marzo  23.  Andò  in  città  ieri  coi  suoi  stivali  ordinari  Non  sentì 
altro  che  un  po'  di  rigidezza  nell'articolazione  tibio-tarsea.  Stette 
senza  mai  sedere  per  più  di  tre  ore.  Cammina  con  passo  franco. 

Marzo  30.  Va  in  licenza  il  1°  aprile,  trattato  oggi  per  l'ul- 
tima volta. 

I  malleoli  sono  ingrossati  dalle  essudazioni  nei  punti  frattu- 
rati, e  si  hanno  le  seguenti  misure  in  confronto  di  quelli  sani: 
malleolo  interno  dalla  parte  rotta  largo  4  cent.  74  ;  dalla  parte 
sana  3  4/2  ;  malleolo  esterno  dalla  parte  rotta  3  %  ;  3  cent,  dalla 
parte  sana. 

II  caso  avrebbe  dovuto  essere  trattato  manualmente  fin  dal 
primo  giorno.  L'essudazione  allora  non  avrebbe  potuto  manife- 
starsi come  si  manifestò,  e  la  guarigione  sarebbe  stata  molto 
più  rapida. 

L'illustrazione  (fig.  79)  mostra  come  il  pollice  sia  applicato 
lungo  la  fibula  allo  scopo  di  agire  come  una  stecca  mentre  si 
estende  e  si  flette  il  piede. 


Fig.  79. 


Incontrai  il  malato  nel  mio  viaggio  a  Vienna  alla  fine  d'aprile. 
Egli  allora  camminava  bene,  e  solo  quando  camminava  molto 
rapidamente  poteva  rimarcarsi  come  egli  avesse  sofferto  al  piede. 
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Il  malato  non  ebbe  trattamento  nei  giorni  indicati  qui  ap- 
presso :  febbraio  17,  24,  25;  marzo  3,  10,  17,  24,  25,  26,  27. 

Avendo  presente  la  struttura  del  piede,  si  rileva  facilmente 
che  è  possibile  di  muoverlo  all'indentro  ed  all'infuori  senza  pe- 
ricolo, purché  si  abbia  la  precauzione  di  mettere  la  mano  sul 
punto  fratturato,  ed  il  piede  sia  tenuto  ad  angolo  retto  colla 
gamba.  Questi  movimenti,  come  si  sa,  non  si  fanno  nell'artico- 
lazione tibio-tarsea,  ma  principalmente  nelle  articolazioni  astra- 
galo-scaffoide  colla  calcaneo-cuboide. 


XXIV.  DOPPIA  FRATTURA  DELLA  FIBULA  AL  SUO  TERZO 

INFERIORE. 

Il  15  gennaio  1887,  la  sigra  L.,  di  43  anni,  sdrucciolò  e  cadde 
mentre  discendeva  dalla  sua  carrozza.  Si  alzò  e  ricadde.  Ambedue 
le  volte  essa  udì  uno  scricchiolìo  distinto  nell'articolazione  tibio- 
tarsea  sinistra.  Dopo  la  seconda  caduta  svenne.  Esaminata,  si 
trovò  che  la  fibula  aveva  riportate  due  fratture  :  una  obliqua 
diretta  dal  basso  in  avanti  ed  all'infuori,  a  circa  10  cent,  dalla 
sommità  del  malleolo  esterno;  l'altra  trasversale,  a  circa  3  cent, 
dalla  sommità  dello  stesso  malleolo.  Nel  punto  superiore  della 
frattura  i  pezzi  ossei  erano  spostati  alquanto,  ed  in  questo  punto 
per  primo  si  manifestò  lo  stravaso  ;  nella  frattura  inferiore  non 
c'era  spostamento,  ma  la  frattura  si  sentiva  benissimo  quando 
il  piede  era  volto  all'indentro. 

Decorso.  —  Gennaio  15.  Fra  le  prime  due  applicazioni  del 
trattamento  nel  giorno  dell'accidente,  la  gonfiezza  non  crebbe 
molto  e  la  malata  non  sentì  dolore. 

Gennaio  16.  Durante  la  notte  precedente  uno  stravaso  consi- 
derevole si  raccolse  attorno  all'articolazione  tibio-tarsea,  sul  dorso 
del  piede,  e  sulla  gamba  fino  al  terzo  superiore  ;  non  era  molto 
teso  e  si  infossava  facilmente  sotto  la  pressione,  ma  le  depres- 
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sioni  scomparivano  prontamente.  Non  vi  era  scoloramento,  la 
malata  aveva  dormito  bene,  e  durante  la  notte  non  fu  molestata 
da  dolore  alcuno. 

Gennaio  23.  Lo  stravaso  era  scomparso  quasi  intieramente, 
rimanendo  soltanto  sopra  i  punti  fratturati  e  sul  lato  interno 
dell1  articolazione  tibio-tarsea  ;  ma  la  cagione  della  sua  presenza 
in  questo  ultimo  punto  era,  io  credo,  la  gotta  che  si  manifestava 
come  complicazione.  Su  tutta  la  gamba  in  generale  non  ci  fu 
scoloramento,  ad  eccezione  d'una  sfumatura  giallognola;  ma  in 
alto,  sulla  superficie  posteriore  del  polpaccio,  io  osservai,  la  mat- 
tina del  17,  una  colorazione  azzurro-cupa,  il  che  mi  indicò  che 
io  non  avevo  fatta  la  manipolazione  abbastanza  in  alto. 

Non  vi  è  stato  dolore.  Il  sonno  non  era  stato  disturbato.  La 
malata  può  stendere  e  piegare  il  piede  fino  ad  un  grado  consi- 
derevole senza  molta  difficoltà.  Si  poteva  piegare  alquanto  all'in- 
dentro ed  all'infuori.  Quando  i  medesimi  movimenti  attivi  sono 
fatti  sotto  resistenza,  sono  eseguiti  meglio. 

Gennaio  30.  Non  rimane  dello  stravaso  che  attorno  ai  punti 
fratturati  ed  al  lato  interno  dell'articolazione  tibio-tarsea,  seb- 
bene in  proporzioni  molto  minori.  Tutti  i  movimenti  si  possono 
compiere  più  facilmente  e  con  maggior  forza. 

Febbraio  6.  Vi  è  lieve  stravaso  sopra  i  punti  fratturati.  Sul 
lato  interno  dell'articolazione  tibio-tarsea  esso  compare  e  scom- 
pare a  cagione  dello  stato  gottoso.  Durante  la  settimana  la  ma- 
lata ha  passeggiato  nella  camera  senza  aiuto,  solo  appoggiandosi 
ai  mobili.  Nessun  movimento  percettibile  nei  punti  fratturati.  I 
movimenti  attivi  si  compiono  con  forza  considerevole.  Sia  questi 
come  i  passivi  sono  quasi  normali. 

Febbraio  20.  La  malata  può  andare  rapidamente  su  e  giù  pel- 
le scale.  I  movimenti  all'articolazione  tibio-tarsea  sono  normali 
in  ampiezza  e  forza.  Nessun  ispessimento  anormale  nei  punti 
fratturati. 

Trattamento.  —  Nessuna  stecca  venne  applicata.  La  deviazione 
del  piede  fu  corretta  semplicemente  colla  forza  muscolare.  Quando 
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la  malata  stava  seduta  o  si  metteva  a  giacere,  il  piede  era  tenuto 
fermo  ad  angolo  retto  colla  gamba. 

Si  praticò  l'impastamento  e  lo  sfioramento  fin  dal  principio, 
ed  anche  vibrazioni  sopra  i  punti  fratturati.  I  primi  furono  am- 
ministrati per"  lo  stravaso;  queste  più  specialmente  perii  dolore. 
Durante  i  primi  giorni,  gli  altri  movimenti  passivi,  quali  la  ro- 
tazione, flessione,  estensione,  adduzione  ed  abduzione  del  piede, 
furono  praticati  per  impedire  che  la  essudazione  si  organizzasse 
•e  cagionasse  rigidezza.  I  movimeuti  attivi  come  nel  caso  prece- 
dente. 

La  malata  non  fu  tenuta  a  letto  nemmeno  un  giorno.  Essa 
era  aiutata  a  scendere  le  scale  ogni  mattina,  e  allora  doveva 
fare  uso  del  piede  il  meno  possibile  da  prima,  ma  fu  sempre 
tenuto  ad  angolo  retto  colla  gamba.  Fin  dal  3°  giorno  fu  per- 
messo alla  malata  d'andare  fuori  in  carrozza,  prendendo  le  stesse 
precauzioni,  riguardo  al  piede,  come  quando  stava  seduta  in 
camera.  Durante  le  prime  settimane  il  trattamento  fu  praticato 
due  volte  al  giorno. 

XXV.  CISTITE. 

Il  sig.  L.  R.,  d'anni  30,  era  da  parecchi  mesi  tormentato  da 
una  gonorrea  lieve.  Volendo  liberarsene  prontamente,  egli  ricorse 
alle  iniezioni  di  nitrato  d'argento  all'I  %i  colle  <luali  aveva  udit0 
che  sarebbe  prontamente  guarito.  Egli  fece  uso  di  tali  iniezioni 
senza  alcuna  precauzione,  cosicché  una  parte  del  liquido  penetrò 
nella  vescica.  Ciò  gli  cagionò  grave  malessere,  a  tal  segno  che 
fu  obbligato  a  rimanere  immobile  per  più  d'un' ora  dopo  l'ap- 
plicazione. 

Era  un  giorno  caldissimo  d'estate,  ed  il  malato  nel  pomeriggio 
prese  alcuni  gelati.  Tosto  cominciò  ad  avere  brividi,  andò  a  casa, 
si  mise  a  letto,  dove  fu  costretto  a  rimanere  tre  giorni  con  febbre, 
vomito,  intensa  irritazione  della  vescica,  dolore  al  perineo  ed 
alle  regioni  lombare  e  sacrale.  Perdette  del  tutto  l'appetito,  e 
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poteva  solo  bere  delle  limonate  e  nutrirsi  con  cibi  liquidi;  aveva 
costante  bisogno  di  mingere,  anche  quando  la  vescica  era  vuota. 
Non  poteva  guari  conciliare  il  sonno. 

Nel  quarto  giorno,  il  3  settembre  1888,  quando  venne  per  il 
trattamento,  i  suddetti  sintomi  erano  alquanto  calmati.  Era  sfinito, 
sparuto  e  si  lagnava  di  grande  prostrazione,  rimpiangendo  ama- 
ramente d'avere  tentato  di  curarsi  da  sè.  Non  aveva  febbre; 
l'appetito  era  migliorato,  e  già  faceva  pasti  leggieri.  Il  cammi- 
nare e  lo  andare  in  carrozza  gli  era  oltremodo  fastidioso,  perchè 
gli  risvegliava  l'irritazione  della  vescica. 

L'orina  depositava  muco,  pus  e  triplo  fosfato  ammonio-ma- 
gnesiaco. 

Decorso.  —  Settembre  10.  Il  malato  è  stato  trattato  due  volte 
al  giorno,  a  cominciare  dal  giorno  3.  Fin  dal  primo  trattamento 
di  quel  giorno  si  sentì  sollevato  per  alcune  ore.  Non  sentì  fastidio 
nel  recarsi  a  casa  a  piedi.  Egli  passò  una  notte  molto  migliore, 
potè  riposare  e  dormire.  Vi  è  stato  un  miglioramento  quotidiano 
costante.  Emette  l'orina  due  o  tre  volte  al  giorno,  e  non  ha 
bisogno  d'alzarsi  durante  la  notte.  Per  gli  ultimi  due  o  tre  giorni 
non  ha  provato  senso  d'irritazione  dopo  avere  vuotato  la  vescica, 
ma  solo  alla  fine  le  contrazioni  erano  tarde.  H  sedimento  dei  fo- 
sfati, muco  e  pus  è  sensibilmente  diminuito.  L'appetito  migliore. 

Settembre  34.  Il  malato  è  stato  trattato  una  volta  al  giorno 
dalla  data  dell'ultima  relazione.  Egli  fu  colto  da  infreddatura 
il  14,  ed  ebbe  una  leggiera  ricaduta,  la  quale  però  si  dissipò 
presto.  Da  alcuni  giorni  egli  si  sente  perfettamente  bene.  Nessun 
sedimento  anormale  neU'orina.  Appetito  buono.  Si  cessò  oggi  il 
trattamento.  Egli  prese  la  determinazione  di  lasciare  al  tempo 
ed  alle  iniezioni  lievi  la  cura  della  gonorrea. 

Il  malato  non  ha  avuto  alcun  disturbo  della  vescica  dal  giorno 
suaccennato  in  poi. 

Trattamento.  -  Il  trattamento  speciale  consistette  in  battiture 
sulla  regione  lombare  alla  parte  inferiore,  sulla  sacrale  e  peri- 
neale; leggieri  scuotimenti  della  vescica  sia  al  disopra  dell'arco 
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pubico,  sia  al  perineo;  vibrazioni  sopra  l'arco  pubico;  frizioni 
per  parecchi  minuti  sopra  i  nervi  della  regione  lombare  inferiore 
e  sacra;  e  finalmente  impastamento  dell'addome.  Le  frizioni 
sopra  i  nervi  furono  efficacissime  nel  calmare  l'irritazione  e  l'in- 
fiammazione. Il  malato  beveva  limonata  vegetale  a  volontà. 

XXVI.  EMICRANIA. 

Il  sig.  C.  A.,  d'anni  27,  aveva  sofferto  moltissimo,  fin  dal- 
l'agosto 1888,  di  accessi  violenti  di  mal  di  capo.  Nei  primi  tempi 
trascorrevano  degli  intervalli  più  o  meno  prolungati  fra  un  ac- 
cesso e  l'altro,  ma  andarono  sempre  più  accorciandosi  in  modo 
da  ricominciare  un  nuovo  accesso  appena  finito  il  precedente,  ed 
in  tal  modo  egli  passava  più  d'una  settimana  prima  di  poter 
essere  liberato. 

I  mali  di  capo  sono  preceduti  da  una  grave  sensazione  d'istu- 
pidimento e  scintillìo  dinnanzi  agli  occhi,  al  mattino,  quando  il 
malato  si  sveglia.  Il  senso  d'istupidimento  si  dissipa  durante  la 
mattina,  ma  nel  pomeriggio,  sul  tardi,  il  dolore  comincia  improv- 
visamente e  si  fa  sempre  più  forte  coll'avanzare  della  notte.  H 
dolore  talvolta  giunge  al  colmo  immediatamente,  oppure  va  cre- 
scendo a  gradi;  questo  è  di  carattere  pulsante,  lo  sente  di  più 
dietro  gli  occhi,  ed  in  generale  è  egualmente  acuto  da  ambe  le 
parti.  La  luce  rende  più  intenso  il  dolore.  Il  malato  teme  d'an- 
dare a  letto,  poiché  la  posizione  supina  lo  fa  stare  peggio.  Quando 
sta  coricato,  dopo  alcune  ore  cade  in  profondo  sonno,  e  si  desta 
la  seguente  mattina  con  un  senso  di  sonnolenza  oppressiva,  la 
quale  più  d'una  volta  ha  durato  per  parecchi  giorni. 

Questi  accessi  lo  lasciano  molto  nervoso  e  sfinito. 

Egli  ha  trovato  che  il  mal  di  capo  è  cagionato  dalla  fatica 
per  stare  su  la  notte,  e  dalla  luce  vivissima  dei  teatri. 

Nell'estate  del  1888  andò  soggetto  ad  accessi  di  palpitazione. 
Il  primo  di  essi  lo  rese  quasi  insensibile,  sentiva  dolore  lungo 
il  braccio  sinistro  e  provava  grande  difficoltà  nel  respirare. 
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Durante  gli  accessi  di  palpitazione,  l'impulso  dell'apice  del 
cuore  si  vede  e  si  sente  sopra  una  estesa  superficie;  i  suoni 
sono  forti,  il  polso  è  pieno  e  batte  da  80  a  90  volte  al  minuto. 
Il  malato  è  molto  sensibile  fra  le  spalle.  La  palpitazione  soprav- 
viene in  qualunque  momento.  Qualche  volta  immediatamente 
dopo  il  pasto,  talvolta  parecchie  ore  dopo. 

Il  malato  fumava  da  30  a  40  sigarette  per  giorno,  ha  appe- 
tito e  la  digestione  è  buona. 

Trattamento  e  decorso.  —  Il  4  gennaio  1890  fu  sottoposto  al 
trattamento  per  la  prima  volta,  e  questo  consisteva  in  movimenti 
generali,  e,  come  applicazioni  speciali  per  l'emicrania,  in  frizioni 
sopra  i  nervi  del  capo  e  del  collo;  per  la  palpitazione,  frizione 
dei  nervi  fra  le  spalle  e  vibrazioni  sopra  l'apice  del  cuore. 

Alla  fine  di  gennaio  gli  accessi  erano  meno  frequenti,  e  molto 
spesso,  sebbene  i  sintomi  premonitori  apparissero  la  mattina, 
pure  non  ne  seguiva  mal  di  capo,  per  l'effetto  del  trattamento 
antimeridiano.  La  palpitazione  cessò  dopo  la  prima  settimana  di 
trattamento.  Durante  questo  mese  il  malato  è  stato  trattato  re- 
golarmente ogni  giorno. 

Nell'ultima  settimana  di  febbraio  il  trattamento  venne  inter- 
rotto perchè  da  qualche  tempo  non  aveva  più  avuto  mal  di  capo. 
Quando  esso  sopravveniva,  tosto  cessava  dopo  una  breve  frizione 
sopra  i  nervi  alternata  con  la  pressione  sopra  il  secondo  paio 
di  nervi  cervicali.  Il  trattamento  non  si  praticò  regolarmente 
durante  questo  mese,  spesso  lo  si  faceva  due  o  tre  volte  per 
settimana.  La  condizione  generale  è  di  molto  migliorata.  Nessuna 
palpitazione  durante  il  mese. 


XXVH.  CATARRO  GASTRO-INTESTINALE  INFIAMMATORIO 
ACUTO  IN  UN  BAMBINO. 


H.  S.,  di  15  mesi,  fu,  durante  la  notte  del  10  luglio  1889, 
colto  improvvisamente  da  vomito  e  diarrea.  Era  sempre  statò 
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bene  fino  a  quel  momento.  Le  evacuazioni  si  facevano  più  fre- 
quenti verso  la  mattina,  cioè  ogni  30  o  20  minuti. 

Io  vidi  per  la  prima  volta  il  bambino  alle  8  ant.  dell' 11  luglio. 
Il  viso  era  raggrinzato,  gli  occhi  infossati  e  attorniati  da  un 
cerchio  nero,  le  fontanelle  erano  depresse.  Egli  era  sfinito,  la- 
gnandosi di  quando  in  quando  molto  debolmente.  Il  polso,  molto 
debole,  giunse  fino  a  170  pulsazioni  per  minuto.  La  temperatura 
segnava  102,2  F.  Le  evacuazioni  erano  acquose  sanguinolente, 
miste  a  detriti. 

Trattamento  e  decorso.  —  Il  trattamento  locale  lo  feci  consi- 
stere in  vibrazioni  sull'addome  per  circa  25  minuti,  seguite  da 
lento  e  delicato  impastamento  dell'addome  stesso.  Leggiere  fri- 
zioni dei  nervi  dorsali  e  di  quelli  del  collo,  ed  alcune  sulle  braccia 
e  le  gambe  furono  anche  praticate,  parte  allo  scopo  di  abbas- 
sare la  temperatura  e  parte  allo  scopo  di  stimolazione  generale. 

Quando  io  ritornai  nel  pomeriggio  alle  4,  la  temperatura  era 
abbassata  a  100,6  F.;  aveva  avuto  solo  4  evacuazioni,  aveva 
migliore  aspetto,  s'interessava  di  quanto  lo  circondava,  e  bal- 
bettò durante  tutto  il  tempo  che  io  lo  trattai. 

Alle  11  di  sera  io  lo  trovai  placidamente  addormentato  già 
da  due  ore.  Egli  era  stato  molto  meglio  dopo  che  lo  aveva  la- 
sciato nel  pomeriggio. 

Luglio  12,  4  pom.  Il  fanciullo  aveva  dormito  per  tutta  la  notte; 
non  aveva  febbre  e  la  diarrea  era  cessata.  Lo  stesso  trattamento 
del  giorno  precedente  gli  fu  dato  per  l'ultima  volta.  Si  permise 
al  bambino  di  alzarsi  il  giorno  successivo,  concedendogli  una 
dieta  leggiera.  Non  vi  fu  ricaduta. 

Nel  settembre  del  1886  ebbi  pure  a  trattare  un  ragazzo  di 

10  anni  che  soffriva  pur  desso  della  stessa  infermità.  Era  caduto 
ammalato  improvvisamente  la  sera  mettendosi  a  letto.  Il  vomito 
in  questo  caso  era  molto  penoso,  le  evacuazioni  erano  più  acquose, 

11  dolore  nell'addome  era  molto  intenso.  Lo  trattai  nello  stesso 
modo  del  caso  sopra  menzionato.  La  nausea  e  la  diarrea  ces- 
sarono il  mattino  susseguente. 
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A.  S.,  d'anni  8,  fu  preso  in  cura  da  me  il  13  luglio  1889.  Il 
giorno  precedente  si  era  lagnato  d'un  dolore  lieve  nell'addome, 
il  quale  si  calmò  verso  la  sera,  ma  il  giorno  susseguente  nelle 
ore  pomeridiane  riprese  improvvisamente  con  grande  intensità 
ed  accompagnato  da  vomito.  Fui  subito  richiesto,  ma  non  potei 
vederlo  prima  di  mezzanotte.  Trovai  allora  il  malato  giacente 
supino  colle  ginocchia  flesse,  l'addome  timpanico,  e  si  lagnava 
di  dolore  costante  su  tutta  la  superficie  di  questo,  dolore  che 
aumentava  grandemente  al  più  leggiero  tocco,  al  più  lieve  mo- 
vimento del  corpo  e  delle  gambe,  ed  ai  movimenti  respiratori. 
Gli  riesciva  impossibile  il  respirare  profondamente;  la  respira- 
zione era  corta.  Il  dolore  era  maggiormente  intenso  all'epigastrio 
e  attorno  all'ombellico.  Non  aveva  avuto  nessuna  evacuazione. 
La  temperatura  era  a  103  F.,  il  polso  a  150. 

Trattamento  e  decorso.  —  Dopo  che  le  vibrazioni  furono  ap- 
plicate per  circa  30  minuti,  il  dolore  si  calmò  a  tal  segno  che 
il  malato  potè  distendere  le  gambe,  e  respirare  profondamente 
senza  molto  disagio.  Mi  fu  allora  possibile  fare  anche  alcune 
pressioni  sull'addome  a  piena  mano,  ma  il  contatto  della  punta 
delle  dita  isolatamente  non  era  tollerato.  Oltre  alle  vibrazioni, 
io  praticai  delle  frizioni  sopra  i  nervi  cervicali  e  dorsali  per  pa- 
recchi minuti. 

Luglio  14,  mattina.  Il  ragazzo  aveva  dormito  per  circa  due 
ore  dopo  che  io  lo  lasciai.  Poi  si  svegliò  in  lieve  delirio  e  con 
dolore  assai  aumentato.  Avendo  però  io  mostrato  alla  madre  del 
ragazzo  come  doveva  fare  le  vibrazioni  nel  caso  ritornasse  il 
dolore,  essa  tosto  le  praticò,  ottenendo  la  calma  del  ragazzo  pro- 
curandogli di  nuovo  il  sonno.  Verso  la  mattina  si  risvegliò  di 
nuovo  lagnandosi  pel  dolore,  e  la  madre  rinnovò  il  trattamento 
riuscendo  ad  ottenere  il  benefico  effetto  della  sera  precedente 
La  temperatura  scese  a  101  F.,  il  polso  a  120.  Il  dolore  era 
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considerevolmente  diminuito,  e  la  respirazione  addominale  era 
molto  estesa.  Lo  stesso  trattamento  della  prima  visita.  Nel  po- 
meriggio la  temperatura  era  discesa  a  99,8  F.  Trattamento  ripe- 
tuto come  prima. 

Luglio  15.  Vidi  il  malato  nel  pomeriggio.  La  temperatura  era 
normale  ;  la  pressione  gli  cagionava  solo  lieve  dolore.  Fu  prati- 
cato per  la  prima  volta  un  leggierissimo  impastamento  dell'ad- 
dome. Il  malato  potè  prendere  un  po1  di  cibo  liquido,  come  latte 
e  sugo  di  carne. 

Luglio  16.  Ieri  sera  ebbe  evacuazioni,  non  si  lagnò  di  dolore. 
Lo  stesso  trattamento  di  ieri. 

Luglio  18.  Si  diede  licenza  al  ragazzo  di  vestirsi,  pur  rima- 
nendo sdraiato  sul  letto.  Era  talmente  debole  da  potere  appena 
reggersi  in  piedi.  Gli  si  diede  da  mangiare  della  carne  trita  e 
del  pesce.  Nei  tre  giorni  trascorsi  ebbe  una  sola  evacuazione 
quotidiana. 

Luglio  22.  Il  malato  si  alzò  durante  gli  ultimi  tre  giorni  e 
non  ebbe  alcun  trattamento. 

Le  vibrazioni  servirono  per  alleviare  il  dolore,  impedire  il  mo- 
vimento peristaltico  e  diminuire  l'infiammazione. 

Amerei  aggiungere  che  io  devo  molto  alla  madre  dei  ragazzi 
per  la  pronta  guarigione  ottenuta  nei  due  ultimi  casi. 

Essa  stessa  sottostette  al  trattamento  manuale  per  parecchi 
anni. 

Questa  signora  è  dotata  d'una  mano  eccezionalmente  adatta 
per  potere  praticare  le  vibrazioni  correttamente. 
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